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GLOSARIO
Los siguientes términos hacen parte fundamental de los actos administrativos expedidos
por los Ministerios de Salud y Protección Social (Decreto 351 del 19 de Febrero de 2014) y
del Medio Ambiente (Resolución 482 del 2009), que reglamentan el manejo y la gestión
integral de los residuos hospitalarios y similares; conceptos que permitirán mayor
comprensión del documento.
AGENTE PATÓGENO: todo agente biológico capaz de producir infección o enfermedad
infecciosa en un huésped.
ATENCIÓN DE SALUD: conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación.
BIOSEGURIDAD: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.
EVALUACIÓN FINANCÍERA: procedimiento que permite identificar, valorar y comparar
entre sí los costos y beneficios asociados a determinadas alternativas con el fin de
coadyuvar a decidir la más conveniente, teniendo en cuenta los precios del mercado.
EVALUACIÓN TÉCNICA: hace referencia a evaluar la viabilidad desde el punto de vista
técnico para desarrollar un proyecto.
GENERADOR: toda persona natural o jurídica, pública o privada que produce o genera
residuos en el desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios de atención en
salud, como actividades de la práctica médica, practica odontológica, apoyo diagnósticos,
apoyo terapéutico, y otras actividades relacionadas con la salud humana, incluidas las
farmacias y farmacias-droguerías, bancos de sangre, tejidos y semen, centros de docencia
e investigación con organismos vivos o cadáveres, bioterios y laboratorios de biotecnología,
servicio de tanatopraxia, morgues, necropsias y exhumaciones, plantas de beneficio animal,
los servicios veterinarios entre los que se incluyen: consultorios, clínicas, laboratorios,
centros de zoonosis y zoológicos, tiendas de mascotas, droguerías veterinarias y
peluquerías veterinarias, establecimientos destinados al trabajo sexual y otras actividades
ligadas, servicios de estética y cosmetología, centros en los que se presenten servicios de
piercing, pigmentación o tatuajes.
GESTION INTEGRAL: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de política
normativas, operativas, financieras, de planeación, administrativas, sociales, educativas, de
evaluación, Seguimiento y monitoreo desde la prevención de la generación hasta el
aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los residuos, a fin de lograr beneficios
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sanitarios y ambientales y la optimización económica de su manejo respondiendo a las
necesidades y circunstancias de cada región.
GESTION EXTERNA: acción desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica
la cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con la recolección,
almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final de residuos
fuera de las instalaciones del generador.
GESTION INTERNA: acción desarrollada por el generador, que implica la cobertura,
planeación e implementación de todas las actividades relacionadas con la minimización,
generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de
residuos dentro de sus instalaciones.
RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLÓGICO O INFECCIOSO:
un residuo o desecho con riesgo biológico o infeccioso se considera peligroso, cuando
contiene agentes patógenos como microorganismos y otros agentes con suficiente
virulencia y concentración como para causar enfermedades en los seres humanos o en los
animales.
RESIDUOS ANATOMOPATOLÓGICOS: aquellos residuos como partes del cuerpo,
muestras de órganos, tejidos o líquidos humanos, generados con ocasión de la realización
de necropsias, procedimientos médicos, remoción quirúrgica, análisis de patología, toma
de biopsias o como resultado de la obtención de muestras biológicas para análisis químico,
microbiológico, citológico o histológico.
TASA DE OPORTUNIDAD: tasa de interés mínima a la que el gestor o el inversor, está
dispuesto a ganar al invertir en un proyecto. Es la rentabilidad mínima que se le debe exigir
al proyecto para tomar la decisión de no invertir en un uso alternativo de los recursos o en
otro proyecto.
TIR: tasa de rendimiento utilizada en el presupuesto de capital para medir y comparar la
rentabilidad de las inversiones. También se conoce como la tasa de flujo de efectivo
descontado de retorno, El término interno se refiere al hecho de que su cálculo no incorpora
factores externos; como puede ser la tasa de interés o inflación.
TRATAMIENTO: conjunto de operaciones, procesos o técnicas que modifican las
características de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado
de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o
valorización o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.
VPN: Medida del beneficio que rinde un proyecto de inversión a través de toda su vida útil,
se define como valor presente de su flujo de ingresos futuros menos el valor presente de
su flujo de costos. Monto de dinero equivalente a la suma de los flujos de ingresos netos
que generara el proyecto en el futuro.
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RESUMEN

Los problemas ambientales relacionados con la generación de residuos hospitalarios en
especial los anatomopatológicos, han llevado al país a tomar medidas para mitigar los
impactos negativos producidos por causa de su mal manejo, tratamiento y disposición final,
sin embargo los problemas no solo radican en el manejo ineficiente por cada actor que
integra la gestión integral, sino además la incineración como único sistema de tratamiento
utilizado para este tipo de residuo que agudiza la contaminación ambiental.
El presente proyecto describe la situación que se presenta en el país referente al manejo y
en especial a la etapa de tratamiento de los residuos anatomopatológicos; etapa en la que
se tratan 1399,5 toneladas/año de residuos hospitalarios, cantidad menor a la producción
total de residuos hospitalarios 16751,4 toneladas/año; además presenta la incineración
como el sistema de tratamiento de mayor uso para este tipo de residuo peligroso.
Posterior al análisis de la información suministrada por las entidades nacionales (IDEAM;
MADS, Secretarias, entre otras), se procedió a establecer la producción promedio de
residuos anatomopatológicos generados diariamente, para conocer la capacidad instalada
de los dos sistemas a evaluar; a continuación se plantean alternativas de tratamiento de
residuos anatomopatológicos y se lleva a cabo análisis a través de la matriz brecha, la cual
establecerá la tecnología apta objeto de evaluación.
El análisis de la matriz brecha, determinó la hidrólisis alcalina como la alternativa de
tratamiento de residuos de mayor eficiencia, por lo que esta alternativa frente a la
incineración se evalúa técnica, ambiental y financieramente. De la evaluación ambiental y
técnica realizada se obtuvieron datos, en los cuales la hidrólisis presentó mayores ventajas
en comparación a la incineración, sin embargo fue de suma importancia llevar a cabo la
evaluación financiera, para obtener mayores argumentos y elegir la mejor alternativa.
La comparación de la evaluación financiera de las dos tecnologías, indico a la hidrólisis
alcalina como la alternativa optima y eficaz para el tratamiento de los desechos
anatomopatológicos, puesto que para este sistema se obtuvo un Valor Presente Neto
(VPN>0) mayor a 0, demostrando la viabilidad financiera de la hidrólisis, en contraparte la
incineración tuvo un VPN<0, indicando que un sistema de incineración para tratar los
desechos anatomopatológicos no es viable, debido a que los valores del flujo de fondos
serán inferiores a la inversión realizada, mostrando perdidas de dinero, en el momento de
implementar esta tecnología.
El Valor Presente Neto (VPN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR), fueron los indicadores
financieros utilizados para desarrollar la evaluación financiera, siendo determinantes para
la selección de la mejor alternativa.
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ABSTRACT

Environmental problems related to the generation of hospital waste especially pathological, have
brought the country to take necessary measures to mitigate the negative impact caused by bad
management, treatment and disposal of this waste, however problems lie not only inefficient
management by each of the actors that make up the integrated management, but also the use of
incineration as the only system of waste treatment, air pollution worsens .
This project, initially described in the current situation is presented in the country regarding the
handling and especially the step of treating pathological waste, which annually stage 1399.5 tons of
medical waste, fewer are treated to tons are generated per year (16,751.4 tonnes) plus incineration
system is presented as the most widely used treatment for medical waste and pathological waste
more.
After analyzing the information provided by national authorities (IDEAM, MADS, Secretaries, etc.),
we proceeded to establish the average amount of pathological waste generated daily for the installed
capacities of the two systems to be evaluated, then pose alternative waste treatment pathological
and performs gap analysis matrix, with which technology best suited for evaluation shall be
established.
Analyzing gap matrix, indicated as the alkaline hydrolysis alternative waste treatment more efficient,
making this alternative as will be evaluated incineration technical, environmental and financially.
Environmental and technical assessment data were obtained, in which the hydrolysis present major
advantages compared to incineration, however it was important to conduct the financial evaluation,
which further arguments were taken to elect the best alternative.
Comparison of the financial evaluation of the two technologies, indicated to alkaline hydrolysis as
optimal and effective alternative for the treatment of pathological waste, since this system greater
than 0 Net Present Value (NPV>0) was obtained, demonstrating the financial viability of hydrolysis in
incineration counterpart had a NPV<0, indicating that an incineration system to treat pathological
waste is not feasible, because the values of the cash flow will be lower than the investment made,
showing lost money at the time to implement this technology.
The Net Present Value (NPV) and Internal Rate of Return (IRR), financial indicators were used to
develop the financial evaluation, being decisive for the selection of the best alternative.
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INTRODUCCIÓN
La generación de residuos hospitalarios y similares representa potencial amenaza para la
salud humana y para el medio ambiente por su riesgo biológico, que trae como
consecuencia la propagación de enfermedades infecciosas que desencadenan impactos
ambientales negativos, por ello todas las instituciones y establecimientos de prestación de
servicios de salud, son las encargadas del manejo de los residuos peligrosos que generan.
Colombia no es la excepción, la producción de residuos peligrosos provenientes de las
actividades del sector de la salud y afines, aportan en promedio el 14% del total de los
residuos peligrosos generados en todo el territorio nacional, lo que convierte a sus
actividades en prioritarias. Y más aún si se considera que Colombia presenta limitadas
alternativas para tratar dichos residuos, en donde la incineración es el proceso térmico que
se utiliza en su mayoría para el tratamiento de estos desechos.
Considerando la situación descrita, evaluar técnica, ambiental y financieramente la
alternativa de mayor viabilidad para el tratamiento de los residuos anatomopatológicos en
Colombia, amplia el rango de métodos u alternativas para tratar estos residuos peligrosos,
evaluación de la alternativa de tratamiento que satisfaga criterios ambientales, financieros
y técnicos que cumpla con el objetivo fundamental de prevenir los riesgos a la salud
humana, además de mitigar y controlar los potenciales impactos ambientales que se
presentan.
Para llevar a cabo dicha evaluación se realizó un diagnóstico situacional donde se identificó
la producción de residuos de riesgo biológico generadas en el país y las tecnologías para
el tratamiento de los residuos infecciosos actualmente utilizadas, posteriormente con el uso
de la matriz análisis brecha se compararon alternativas de tratamiento avaladas por la OPS
y se estableció aquella con mayor viabilidad a ser implementada.
Para la alternativa seleccionada se llevó a cabo la evaluación ambiental, técnica y financiera
de la tecnología propuesta para el tratamiento de los residuos anatomopatológicos;
aplicando las herramientas: matriz Conesa (ambiental) y Multicriterio (financiera).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar Técnica, Ambiental y Financieramente la alternativa de tratamiento viable para
residuos Infecciosos, con énfasis en los anatomopatológicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS


Analizar técnica y ambientalmente alternativas de tratamiento para residuos
infecciosos existentes en Latinoamérica aprobadas por la OPS y viables a
implementar en Colombia.



Identificar alternativas viables para el tratamiento de residuos anatomopatológicos,
diferentes a la incineración que se puedan implementar con mayor efectividad en
Colombia.



Seleccionar la alternativa más viable a ser implementada en el país a través de
evaluación técnica, ambiental y financiera.

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1.

Marco Teórico

1.1.1. Tratamiento de Residuos Hospitalarios
Dentro de la gestión integral de los residuos peligrosos originados en actividades de
atención en salud, la etapa de tratamiento busca modificar las características de
peligrosidad y reducir el volumen de los residuos garantizando disminución del riesgo hacia
la salud humana y el medio ambiente, con el fin de producir un residuo que pueda ser
aprovechada y valorizado. Para este tipo de residuos peligrosos la selección de alternativas
debe asegurar la eliminación de los agentes patógenos infecciosos presentes en los
residuos hospitalarios y similares, especialmente los residuos de carácter anatómico y
quirúrgico.

1.1.2. Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares1
La gestión integral, implica la planeación y cobertura de las actividades relacionadas con la
gestión de los residuos hospitalarios y similares desde la generación hasta su disposición
final, incluyendo los aspectos de generación, segregación, movimiento interno,
almacenamiento intermedio y/o central, desactivación, (gestión interna), recolección,
transporte, tratamiento y/o disposición final.
La gestión integral de los residuos peligrosos provenientes de las instituciones de salud,
busca garantizar la seguridad de los trabajadores y las comunidades atendidas, así como
preservar la salud, teniendo control de los riesgos asociados a los diferentes residuos
generados dentro de las instalaciones de las instituciones hospitalarias, que en su mayoría
son de riesgo biológicos por sus implicaciones sobre la salud y el medio ambiente, por ende
sus actividades desde la etapa de generación hasta la disposición final deben estar
encaminadas a la prevención de los impactos potenciales generados por estos residuos
peligrosos.

1.1.3. Incineración
Es el tratamiento térmico más utilizado en Colombia para la destrucción de patógenos
presentes en los residuos infecciosos. La combustión de la materia orgánica se realiza a
1

(Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005)
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temperaturas superiores a 850°C, generando como subproducto cenizas y dióxido de
carbono. Este proceso térmico reduce el volumen y el peso del residuo peligroso entre el
5% y 20% respectivamente, si están compuestos por equipos de control de emisiones torres
de lavado, enfriadores, ciclones y filtros. La técnica tiene como cuestionamiento los altos
niveles de dioxinas y furanos producidos en el proceso de combustión, por los niveles de
contenido de cloro en los residuos. La desventaja fundamental son los altos costos en
funcionamiento y mantenimiento, además de necesitar personal altamente especializado
para su operación.2

1.1.4. Tratamiento por Tecnología de Microondas Continua
Consiste en un sistema automático de carga de residuos, ubicado en la primera zona del
sistema, seguido por una tolva, trituradora, tornillo transportador, generadores de vapor y
microondas, tornillo de descarga, trituradora secundaria y por ultimo sistema de control.
Los desechos cargados en la tolva, son transportados por medio de una barrena grande de
metal (tornillo transportador), donde están expuestos a microondas (ondas
electromagnéticas de alta frecuencia 2450 Mhz y longitud de onda de 12.25 cm) y son
calentados alcanzando temperaturas de 95°C – 100°C a través de 4 o 6 generadores de
microondas. Algunos sistemas cuentan con una sección de retención, que garantiza
trituración secundaria utilizada si los residuos tratados requieren de trituración más fina,
estas unidades a gran escala son capaces de tratar 250 kg/hora (3000 toneladas/año).2
En el proceso, las microondas generan vibraciones a nivel de las moléculas del agua (fuente
de calor), aumenta la temperatura de la masa del residuo. Su reducción en volumen es del
60%. Presenta como ventaja el bajo consumo de energía y el irreconocimiento de los
residuos tratados, por otra parte la operación del sistema requiere de personal capacitado,
no es un tratamiento apropiado para cortopunzantes.3 La figura 1 muestra los elementos
del sistema.
Figura 1. Sistema de Microondas Continua

Fuente: Sanitec Industries

2
3

(UNEP, 2012)
(Centro Coordinador del Convenio de Basilea para América Latina y el Caribe., 2005)
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Figura 2. Sistema de Microondas Continua
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Fuente: UNEP - adaptado por los autores

1.1.4.1

Detalles de operación

Dentro de una unidad de microondas continua se realizan los siguientes pasos para su
operación, basado en el Sistema de Microondas Sanitec:


Carga de Residuos: los desechos se llevan hacia el sistema, en el que se inyecta vapor
a 90°C en la tolva de alimentación; el aire es extraído a través de un filtro de alta
eficiencia (HEPA), a medida que los desechos alimentan la unidad.



Trituración Interna: cerrada la compuerta de la tolva de alimentación, los residuos son
triturados por un brazo giratorio ubicado en la parte posterior de la tolva.



Tratamiento por Microondas: los desechos médicos triturados se transportan a través
de un tornillo giratorio, donde son expuestos a vapor y posteriormente calentados entre
95°C y 100°C por cuatro o seis generadores de microondas.



Tiempo de Retención: se presenta una sección dentro de la unidad que garantiza que
los residuos infecciosos sean tratados en un tiempo mínimo de 30 minutos.



Trituradora Secundaria: los residuos tratados se transportan hacia una segunda
trituradora con el objetivo de garantizar la disminución de volumen de los residuos,
situada en la parte final del segundo tornillo transportador.



Descarga: una vez tratados los desechos son descargados directamente en un
contenedor, para posterior disposición final.
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1.1.5. Tratamiento por Tecnología de Hidrolisis Alcalina
La hidrólisis alcalina es un proceso que convierte los cuerpos de animales, partes humanas
y los tejidos en una solución acuosa descontaminada. El Álcali destruye fijadores en los
tejidos y diversos productos químicos peligrosos, que incluyen formaldehído, glutarladehído
y agentes de quimioterapia.4
La tecnología utiliza un tanque de acero inoxidable con una camisa a vapor y una cesta,
donde los residuos se cargan al tanque herméticamente sellado, se le adiciona álcali
(hidróxido de sodio o de potasio), en cantidades proporcionales a la carga dentro del tanque
y el agua. Los contenidos se calientan entre 100° a 127°c o superior mientras se agitan. El
proceso o digestión tiene un tiempo de duración de 6 a 8 horas, dependiendo las cantidades
de álcali y temperatura.
Este tratamiento químico que utiliza hidróxido de sodio o de potasio, con temperaturas que
oscilan entre 110°C – 150°C en donde los tejidos vivos de los residuos infecciosos son
destruidos al igual que los agentes patógenos durante un tiempo de 4-8 horas; el rango
para tratar estos residuos es de 15 a 4500 Kg. Además se requiere de un tratamiento
posterior para el manejo del líquido remanente.5
Figura 3. Digestor para Hidrólisis Alcalina. Modelo BE 96-100-10000

Fuente: BioSafe Engineering – WR2

El modelo del digestor para el proceso de hidrolisis alcalina de la figura 3. Corresponde al
modelo de capacidad de 10000 lb o 4536 kg, patentado por BioSafe Engineering y WR2
Technology.

4
5

(UNEP, 2012)
(Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Sostenible, 2009)
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Figura 4. Dimensiones Digestor Hidrólisis Alcalina. Modelo BE 96-100-10000

Fuente: BioSafe Engineering – WR2

Figura 5. Digestor para Hidrólisis Alcalina
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Fuente: UNEP-Adaptado por los autores
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1.1.5.1.

Detalles de Operación6

El sistema que comprende la unidad de hidrolisis alcalina, puede ser controlado por un
computador y por personal capacitado; los pasos a continuación descritos son para una
unidad típica de hidrolisis, basados en BioSafe Engineering y WR2 Technology.


Carga de Residuos: El cesto de acero inoxidable es cargado con los desechos
infecciosos para posteriormente ser depositados en el digestor; en sistemas grandes el
cesto es fijado a un puente grúa para ser transportados al interior del digestor.



Digestión Alcalina: una concentración predeterminada de solución de sodio o
hidróxido de potasio (de acuerdo a la carga de residuos), se bombea dentro del digestor,
al igual que la inyección de vapor. La temperatura, el tiempo de calentamiento y la
circulación de la solución alcalina es controlada automáticamente como el producto de
la digestión por varias horas.



Enfriamiento: posterior al proceso de digestión, el controlador es apagado
automáticamente y el contenido dentro del digestor es dejado enfriado en la noche a
temperatura ambiente o en algunos sistemas se le puede añadir agua de refrigeración.



Descarga de Efluentes: El hidrolizado es diluido con agua, mediante el enjuague del
recipiente del digestor y almacenado en un tanque, para luego ser liberado a través del
alcantarillado.



Eliminación de residuos sólidos: Posterior al proceso de hidrolisis, el recipiente de
acero es retirado del digestor para que el producto (restos óseos y cenizas) sean
depositados en contenedores de basura para ser eliminados como residuo
convencional. Alternativamente el calcio, puede ser empleado como acondicionador de
suelo.

1.1.6. Tratamiento por Sistema de Autoclave Rotatorio.6

El autoclave es un recipiente metálico diseñado para soportar presiones elevadas, con una
puerta de cierre hermético y una serie de válvulas y tuberías por las que se aplica vapor
dentro de la cámara al residuo. Algunas autoclaves son diseñadas con una cámara de vapor
que rodea la cámara metálica, en la cual se aplica el vapor dentro y fuera de esta. El vapor
presente en la parte exterior de la cámara ayuda a la reducción de la condensación dentro
de la cámara, permitiendo el uso del vapor a bajas temperaturas dentro de la cámara.

6

(UNEP, 2012).
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Este tipo de sistema combina tres procesos, trituración interna, tratamiento con vapor y
mezclado y el secado de los residuos. Está diseñado como un recipiente metálico a presión,
que contiene una trituradora de dos ejes en el interior del recipiente. Generalmente después
que los residuos son depositados dentro del recipiente y se sellan, son triturados para
posteriormente ser inyectados con vapor, el residuo resultante es irreconocible y representa
un 85% - 90% de reducción de volumen. Las figuras 6 y 7 muestras estas características.
Figura 6. Autoclave Rotatorio

Fuente: Ecodas

Figura 7. Vista Vertical den Autoclave Rotario Ecodas
Puerta superior de carga

Mezclador
Suministro de Vapor
Triturador
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Fuente: UNEP- Adaptado por los autores
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Detalles de Operación7

1.1.6.1

Los Autoclaves Híbridos (Rotatorio) son altamente automatizados; los siguientes pasos del
manual operacional para una autoclave hibrido rotatorio son basados en el Rotoclave
Tempico. En el Autoclave Rotatorio, el operario es necesario únicamente durante la carga
y descarga de desechos, los demás pasos descritos son controlados por computador.


Carga de Residuos: las bolsas con los residuos infecciosos son introducidas en el
tambor por parte del operador.



Vacío Inicial: para eliminar el aire presente dentro del tambor, se inyecta vacío 3-4
minutos. El aire que es evacuado se mezcla con el vapor de agua para destruir los
patógenos y es pasado por un condensador y filtro.



Presurización de vapor y esterilización: se añade vapor hasta que se alcance una
presión de ajuste. El tambor giratorio (cámara de presión) opera a una temperatura
aproximada de 147° C durante 30 minutos. El rompimiento de las bolsas con los
desechos es causado por los efectos de la fuerza de rotación del tambor combinado
con la inyección de vapor y la trituración interna (Según tipo de autoclave). La agitación
ayuda a la eliminación de puntos fríos.



Despresurización, enfriamiento, vacío y secado: después del tratamiento, se lleva a
cabo la eliminación del vapor de agua que pasa a través de un condensador, y el
condensado es descarga hacia la red de alcantarillado, por otra parte el aire residual se
ventila para la eliminar los olores por medio de un filtro de carbón.
La cámara se enfría con el objeto de secar los desechos inertes, y una inyección de
vacío final se utiliza para un mayor secado de los residuos.



Proceso de descarga: la presión es igualada y por medio de la alarma se indica que
la puerta de la cámara del tambor esta lista para abrirse. Los residuos esterilizados y
triturados son descargados sobre un transportador.

1.2.

Marco Legal

El cuadro 1 relaciona la Política y Actos Administrativos referentes a la gestión de Residuos
generados en atención en salud y otras actividades en Colombia, así como conceptos,
criterios, numerales y literales de su contenido que aplican directamente al presente
proyecto.

7

(UNEP, 2012)
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NORMA

Cuadro 1. Normatividad aplicable al Proyecto
CONTENIDO
APLICACIÓN LA PROYECTO
Prioriza la gestión
integral de residuos
peligrosos con los
siguientes objetivos.

Política
Ambiental
para la
Gestión
Integral de
Residuos o
Desechos
peligrosos
*Ministerio
del Medio
Ambiente
2005

a)
Minimización,
aprovechamiento y
valorización en la
gestión integral de los
RESPEL.

Relaciona claramente los parámetros de la política con
los objetivos del proyecto con base al tratamiento que
permite la reducción de su volumen y/o su
peligrosidad, mediante las mejores prácticas
disponibles y las mejores prácticas ambientales.

b) El tratamiento
debe
permitir
reducción
en
volumen
y
peligrosidad con las
mejores
prácticas
ambientales
c) La disposición final
de be limitarse a
aquellos que no sean
aprovechables.
Capitulo II

Ley 1252 del
2008

Dicta
normas
prohibitivas
en
materia
ambiental,
referentes
a
los
residuos y desechos
peligrosos.

*Congreso de
la Republica

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

ARTÍCULO
7o.
RESPONSABILIDAD
DEL
GENERADOR. El generador será responsable de los
residuos peligrosos que él genere. La responsabilidad
se extiende a sus afluentes, emisiones, productos y
subproductos, equipos desmantelados y en desuso,
elementos de protección personal utilizados en la
manipulación de este tipo de residuos y por todos los
efectos ocasionados a la salud y al ambiente.
Capitulo III
Artículo 12. Obligaciones.
1. Realizar la caracterización físico-química y/o
microbiológica de los mismos, través de laboratorios
debidamente autorizados por las autoridades
ambientales competentes o quien haga sus veces,
para identificar el grado de peligrosidad de los mismos.
3. Formular e implementar Planes de Gestión Integral
de Residuos Peligrosos con su respectivo plan de
contingencia, para garantizar la minimización, gestión,
manejo integral y monitoreo de los residuos que
genera.
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NORMA

CONTENIDO

APLICACIÓN LA PROYECTO
CAPITULO II Clasificación, Caracterización,
Identificación y Presentación de los Residuos o
Desechos Peligrosos.

Decreto 4741
de 30
diciembre del
2005
*Ministerio de
Ambiente,
Vivienda y
Desarrollo
territorial

Reglamenta
parcialmente
la
prevención y manejo
de los residuos o
desechos peligrosos
generados en el
marco de la gestión
integral

Artículo 6. Características que confieren a un
residuo o desecho la calidad de peligroso. La
característica de peligroso es conferida a un residuo o
desecho que exhiba características corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas
y radiactivas; definidas en el Anexo III
CAPITULO IX Disposiciones Finales
Artículo 33°. De los residuos o desechos
hospitalarios. Los residuos o desechos peligrosos
hospitalarios se rigen por las normas vigentes
específicas sobre la materia o aquellas que las
modifiquen o sustituyan, salvo las disposiciones que
sean contrarias a las establecidas en el presente
decreto.
CAPITULO II
Artículo 5. Clasificación.

Decreto 351
de Febrero 19
de 2014
*Ministerio de
Salud y
Protección
Social

5.2. Residuos o desechos peligrosos con riesgo
biológico o infeccioso: Se considera peligroso, cuando
contiene agentes patógenos como microorganismos y
otros agentes con suficiente virulencia y concentración
como para causar enfermedades en los seres
humanos o en los animales.
Reglamenta
la
gestión integral de los
residuos generados
en la atención en
salud
y
otras
actividades.

2.5.2. Anatomopatológicos: Son aquellos residuos
como partes del cuerpo, muestras de órganos, tejidos
o líquidos humanos, generados con ocasión de la
realización de necropsias, procedimientos médicos,
remoción quirúrgica, análisis de patología, toma de
biopsias o como resultado de la obtención de muestras
biológicas para análisis químico, microbiológico,
citológico o histológico.
CAPITULO III
Artículo 6. Obligaciones del Generador
9. Responder por los residuos peligrosos que genere.
La responsabilidad se extiende a sus afluentes,
emisiones, productos y subproductos, equipos
desmantelados y en desuso, elementos de protección
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NORMA

CONTENIDO

APLICACIÓN LA PROYECTO
personal utilizados en la manipulación de este tipo de
residuos y por todos los efectos ocasionados a la salud
y al medio ambiente.
13. Conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final que
emitan los respectivos gestores de residuos peligrosos
hasta por un término de cinco (5) años.
Artículo 8. Obligaciones del gestor o receptor de
desechos o residuos peligrosos.
1. Obtener las licencias, permisos y demás
autorizaciones de carácter ambiental a que haya lugar.
3. Expedir al generador una certificación indicando que
ha concluido la actividad de manejo de residuos o
desechos peligrosos para la cual ha sido contratado.
4. Contar con personal que tenga la formación y
capacitación para el manejo de los residuos o
desechos peligrosos.
CAPITULO IV
Artículo 12. Tratamiento de residuos o desechos
peligrosos con riesgo biológico o infeccioso.
El Manual para la Gestión Integral de Residuos
Generados en los Servicios de Salud y otras
Actividades establecerá los procedimientos y
requisitos que se deben tener en cuenta al momento
de realizar el tratamiento de los residuos con riesgo
biológico o infeccioso, con el fin de garantizar la
desactivación o eliminar la característica de
peligrosidad,
evitando
la
proliferación
de
microorganismos patógenos.
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NORMA

CONTENIDO

APLICACIÓN LA PROYECTO
Artículo 1°. Adopta el Manual de Procedimientos para
la Gestión Integral de los

Resolución
1164 De 2002
*Ministerio del
Medio
Ambiente

Adopta el Manual de
Procedimientos para
la Gestión Integral de
los
residuos
hospitalarios
y
similares

Artículo
2°.
Los
procedimientos,
procesos,
actividades y estándares establecidos en el manual
para la gestión integral de los residuos hospitalarios y
similares, serán de obligatorio cumplimiento por los
generadores de residuos hospitalarios y similares y
prestadores de los servicios de desactivación y
especial de aseo, de conformidad con lo dispuesto en
el Decreto 2676 de 2000.
7.2. Plan de Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios y similares –PGIRHS– componente
interno
8. Gestión Externa
Artículo 3. Obligaciones del generador

Resolución
482 del 2009
*Ministerio De
Ambiente
Vivienda Y
Desarrollo
Territorial

Reglamenta
el
manejo de bolsas o
recipientes que han
contenido soluciones
para uso intravenoso,
intraperitoneal y en
hemodiálisis,
generados
como
residuos
en
las
actividades
de
atención de salud,
susceptibles de ser
aprovechados
o
reciclados

5. Los residuos se deben entregar a personas que
garanticen el manejo de los mismos de acuerdo a las
disposiciones señaladas en el artículo cuarto y que
hayan realizado el respectivo registro ante la autoridad
sanitaria.
6. Los generadores deben dejar consignado en el Plan
de Gestión de Residuos Hospitalarios y Similares las
actividades que realizarán para el manejo de estos
residuos.

Fuente: Los Autores

1.3.

Marco Institucional

1.3.1. Organización Mundial de la Salud8
La representación de la OPS/OMS en Colombia, trabaja en coordinación con el Ministerio
de Salud y Protección Social (MSPS), sus entidades adscritas, otras entidades del Gobierno
Nacional, los Gobiernos Territoriales, y organizaciones de la Sociedad Civil Colombiana,
8

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).
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brindando cooperación técnica en protección social y salud, para el mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar de la población.
La OMS entiende que la mejora en la gestión de los desechos de la atención sanitaria se
fundamenta en una serie de elementos básicos como: implementación de un sistema
integral, en el cual convergen la atribución de responsabilidades, asignación de recursos y
manipulación y evacuación de los desechos.
Es un proceso a largo plazo que tiene la introducción de mejoras de forma gradual;
sensibilización con relación a los riesgos en el manejo de los residuos provenientes del
sector de la salud y afines, mejor conocimiento de prácticas seguras y fiables, y por ultimo
selección de métodos de gestión seguros y ambientalmente limpios, con el objetivo de
proteger a las personas de los peligros en el momento de recoger, manipular, almacenar,
transportar, tratar o eliminar desechos.9

1.3.2. Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias Ambientales10
Es la Unidad de Saneamiento Básico del Área de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
(SDE) de la Organización Panamericana de la Salud; está dedicado a los temas
especializados de cooperación técnica con los países en saneamiento ambiental básico.
Su trabajo se centra en el fortalecimiento de las capacidades de los países con
metodologías y tecnologías de manejo de riesgos ambientales para la salud, con énfasis
en la gestión de información especializada, el fortalecimiento de la regulación sanitaria y la
gestión de intervenciones directas.

1.3.3. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
El Ministerio presenta como funciones básicas la inspección, vigilancia y control de la
gestión externa en el marco de la gestión integral de los residuos generados en las
actividades de la atención de salud y otras actividades, en relación con las autorizaciones
ambientales para el uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables. Actuando
a través de los entes territoriales de ambiente, los cuales son autónomos como las
Corporaciones Regionales. Además a nivel nacional la gestión de los residuos hospitalarios
y similares está asignada a la Dirección de Desarrollo Sostenible

1.3.4. Ministerio de Salud y Protección Social
El Ministerio ha quedado básicamente con los aspectos de inspección, vigilancia y control
de la gestión interna de los residuos generados en las actividades de prestación de servicios
9

(Medicos y Pacientes, 2013)
(Red Interamericana de Mitigación de Desastres, 2013)

10
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de salud, actuando a través de los entes territoriales de salud. Dentro de los planes de
salud formulados, se redactó el Plan Nacional de Salud Ambiental PLANASA, el cual
contempló el componente de residuos hospitalarios.
A través de las direcciones Departamentales, Distritales y Locales de Salud, efectúan las
funciones de inspección, vigilancia y control de los residuos generados en las actividades
de atención en salud, adoptando medidas para dar cumplimiento a las disposiciones
sanitarias en materia de residuos generados por las actividades de los establecimientos de
salud.
El Ministerio realiza visitas de seguimiento y acompañamiento a la gestión realizada por los
entes departamentales y distritales de salud en este aspecto; además cuenta con sistema
nacional de registro para la habilitación de prestadores de servicios de salud por IPS,
consultorios y ambulancias, los cuales a su vez representan el total nacional de
generadores de residuos hospitalarios.
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2. ANTECEDENTES

2.1.

Latinoamérica

Como respuesta a uno de los objetivos plasmados en el Convenio de Estocolmo (entrado
en vigencia en el año 2004), sobre la eliminación prioritaria de los COP´s en especial las
dioxinas y furanos, generadas por el proceso de combustión en plantas incineradoras de
residuos infecciosos, países latinoamericanos con apoyo de la OPS han buscado dar
cumplimiento al artículo 5 del Convenio11, con la ampliación y en otros casos la sustitución
definitiva de la incineración como proceso de eliminación por tecnologías limpias y de
mayor seguridad que permitan el manejo y tratamiento de los residuos infecciosos sin
necesidad de ser incinerados.
En México desde el 2005, se han implementado nuevas técnicas de tratamiento de residuos
hospitalarios con autoclaves que poseen sistemas de trituración interna, convirtiéndolo en
un método más limpio y de menor costo comparado con el proceso de incineración, para
dar cumplimiento a la norma SERMANAT 087 del Ministerio del Medio Ambiente de
México.12
Desde el 2007 se puso en marcha el Proyecto Global sobre Residuos Hospitalarios
denominado “Demostración y Promoción de las Mejores Técnicas y Prácticas para la
Reducción de Desechos Generados por la Atención de la Salud a fin de Prevenir Emisiones
de Dioxinas y Mercurio al Medio Ambiente”, realizado por la OMS, OPS y el PNUMA, con
la financiación del Fondo para el Medio Ambiente Mundial, en el cual se dan a conocer las
mejores alternativas de tratamientos residuos hospitalarios en países en desarrollo, donde
participan países como Argentina y Chile.13

2.2.

Colombia

En el año 2000 se expide el decreto 2676, que reglamenta la gestión integral de los residuos
hospitalarios y similares, siendo una herramienta importante debido a que establece
procedimientos específicos para cada etapa de manejo y la gestión de los residuos. Sin
embargo en febrero de 2014 es derogada esta norma por el nuevo decreto 351 del 19 de
febrero, el que introduce nuevos conceptos frente a la gestión integral de los residuos
peligrosos generados en las actividades de la atención en salud y modifica las obligaciones
de los actores presentes en la gestión.
11

(Estocolmo, 2004)
(Mexico)
13
(Salud, 2005)
12
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En el año 2005, se expide la “Política Ambiental para la Gestión Integral de Residuos o
Desechos Peligrosos”, instrumento que surgió del resultado del Diagnóstico Nacional de
generación y manejo de residuos peligrosos en el país, estableciendo metas, acciones y
estrategias para un periodo de 12 años.
Además a finales del mismo año entra en vigencia el decreto 4741, que reglamenta el
manejo y la gestión integral de los residuos peligrosos generados, dando importancia a
cada etapa en la gestión integral de los residuos peligrosos.
Mediante la expedición de la resolución 1362 del 2007 y en trabajo conjunto con el IDEAM,
se estableció el registro de generadores de respel, herramienta que busca la obtención de
datos reales de generación y gestión de los residuos peligrosos en cada jurisdicción, para
priorizar estrategias y acciones de trabajo frente a la problemática de generación.
En el 2008, se iniciaron las fases de implementación del sistema de información vía web en
la temática relacionada con la generación de residuos peligrosos para los grandes
generadores del país.

2.3.

Bogotá, distrito Capital, Medellín y Cali

Por otra parte en Bogotá, se generaron en el 2008 aproximadamente 4126,29 toneladas de
desechos clínicos resultantes de la atención médica prestada en todos los establecimientos
de salud, representando el 26,25% del total de desechos peligrosos producidos en el
distrito14 capital. Además, del total de desechos producidos, 1606 toneladas de residuos
correspondieron a desechos anatomopatológicos.
Se ha evidenciado un aumento anual en la generación de esta corriente de desechos, desde
el año 2004 en el cual se produjeron 1098,29 toneladas de residuos clínicos, constituidos
por 313 toneladas de residuos anatomopatológicos15; para el año posterior (2005) hubo una
generación aun mayor tanto de desechos provenientes del sector de la salud (2867,41
toneladas), de los que 865 toneladas fueron anatomopatológicos.16
La gráfica 1, muestra el crecimiento paulatino en la producción de los residuos infecciosos
o de riesgo bilógico en la capital, desde el año 2004 hasta el 2008. Observando el aumento
en la generación de desechos anatomopatológicos de hasta un 484%, en los 5 años.

14

(Ambiente, 2010).
(Publicos, 2010)
16
(Ambiente, Fase de Diagnóstico, identificación y diseño de estrategias e instrumentos de gestión del proyecto Plan de
Gestión Integral de residuos peligrosos de Bogotá, 2009)
15

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

31

DAVID LEONARDO CARREÑO FANDIÑO

Evaluación técnica, ambiental y financiera de la alternativa seleccionada para el tratamiento de residuos infecciosos
con énfasis en residuos anatomopatológicos.

Residuos Hospitalarios (Ton)

Gráfica 1. Producción de Residuos infecciosos generados en Bogotá.
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Fuente: UAESP

Igualmente la gráfica 1, muestra la producción de residuos anatomopatológicos,
destacando del informe de auditoría de la SDA y SDS la gestión de residuos infecciosos y
similares que para el 2008 las 1606 toneladas de desechos fueron tratadas por la vía de
Incineración (termo destrucción controlada).17.
A su vez la gráfica 2 muestra que se generaron durante el 2008, 790,8 toneladas de
desechos infecciosos en la ciudad de Medellín, valor reducido de acuerdo a la información
proporcionada por el PGIRS - RESPEL 2010 para la capital del departamento de
Antioquia.18

Residuos hospitalarios (Ton)

Grafica 2. Residuos Hospitalarios generados en Medellín
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Fuente: Secretaria Medio Ambiente – Alcaldía de Medellín

17
18

(Salud S. D., 2008)
(Medellín, 2011).
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La producción de desechos infecciosos registrados ante la autoridad ambiental,
correspondió a 106,9 toneladas en el año 2008, producción de 53 establecimientos
registrados en Corantioquia. La gráfica 3., muestra la producción de residuos hospitalarios
generados y tratados para el año 2008.19
Gráfica 3. Residuos Hospitalarios Generados y Tratados en Antioquia. Año 2008.
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Así mismo la gráfica 3, expone la brecha que existe entre la generación de los respel
infecciosos respecto al tratamiento, donde solamente el 15% del total de residuos
producidos son tratados.
Otro centro urbano, que presentó gran generación de residuos hospitalarios fue Cali, con
una producción de 1521,3 toneladas de desechos hospitalarios. La grafica 4, presenta las
toneladas de residuos infecciosos producidas en el 2008 como el total de residuos tratados
en el mismo año.20
Gráfica 4. Residuos Hospitalarios Generados y Tratados Cali. Año 2008.
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19
20

(Corantioquia, 2008)
(Cali, 2008)
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Según información recogida a través de las autoridades ambientales acerca de las
empresas gestoras de residuos hospitalarios (fundamentalmente etapa de tratamiento), se
presentan actualmente 37 empresas a nivel nacional que cuentan con licencia ambiental
para el manejo de los respel hospitalarios, número mayor al registrado en el año 2011.21
En los últimos años se ha incrementado la generación de residuos hospitalarios
especialmente anatomopatológicos, situación que requirió necesidad de aumentar la
capacidad instalada de incineración en el país; siendo igualmente insuficiente para manejar
las cantidades de residuos producidas.
Las figuras 8 y 9, muestran el ineficiente manejo y producción de desechos hospitalarios
generados que se presentan en algunos centros urbanos del país.
Figura 8. Recepción de Residuos Hospitalarios

Fuente: RCN Radio

Figura 9. Manejo ineficiente de Respel Hospitalarios

Fuente: Diario ADN

21

(Corantioquia, Listas de Gestores según Autoridades ambientales, 2013)
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3. METODOLOGÍA
El proyecto se desarrolló en cuatro fases con las siguientes actividades:

3.1 Fase Recopilación de Información
En esta primera fase se recolectó información relacionada con generación de residuos
infecciosos en todo el país y alternativas de tratamiento aprobadas por la OPS. Dentro de
la fase se realizaron las siguientes actividades:
 Visitas a Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible, y de Salud, Secretaria del
Medio Ambiente y OPS en Bogotá, para recolección de información relacionada con
generación y tratamientos de residuos hospitalarios utilizados en Colombia,
 Compilación de la información sobre alternativas de tratamiento y generación de
Respel hospitalarios.

3.2 Fase Análisis
La información recopilada en la anterior fase se estudió y analizó, con la realización de las
siguientes actividades:
 Análisis de alternativas de tratamiento según proceso térmico, químico, radiactivo,
biológico y mecánico.
 Diagnóstico de la situación actual de los respel hospitalarios en Colombia.
 Propuesta de la alternativa de tratamiento por medio de análisis de matriz brecha.

3.3 Fase Evaluación
Con el análisis brecha, se seleccionó la alternativa de tratamiento que de forma genérica
fue la más favorable para implementar, evaluando criterios técnicos (eficiencia, reducción
de volumen, rango de residuos tratados) y aspectos ambientales, sociales y financieros.
Dentro de la etapa de evaluación se desarrollaron las siguientes actividades para la
alternativa seleccionada, aplicando la matriz multicriterio.
 Evaluación técnica
 Evaluación ambiental
 Evaluación financiera
 Comparación de la alternativa seleccionada respecto a la utilizada actualmente en
el país (incineración).

3.4 Fase Selección
En esta fase se estableció viabilidad de la tecnología de tratamiento seleccionada según la
evaluación realizada (técnica, ambiental y financiera) y la comparación hecha con la
incineración. El cuadro 2, relaciona las actividades desarrolladas en cada fase.
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FASES
1.

RECOPILACIÓN
INFORMACIÓN
SOBRE
ALTERNATIVAS
PARA
TRATAMIENTO

Cuadro 2. Fases y actividades del Proyecto
ACTIVIDADES






2.

ANÁLISIS DE
INFORMACIÓN
RECOPILADA









3.

EVALUACIÓN DE
LA ALTERNATIVA
DE TRATAMIENTO
DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS






4.

SELECCIÓN DE LA
TECNOLOGÍA DE
TRATAMIENTO Y
DOCUMENTO
FINAL




Recopilación de información de fuentes bibliográficas de
(Ministerio y Secretaria de Medio Ambiente, Ministerio de Salud,
Secretaria de Salud, OPS, OMS), acerca de generación y
métodos de tratamiento.
Consultas sobre técnicas de tratamiento utilizadas en Colombia,
producción de desechos hospitalarios con énfasis en residuos
anatomopatológicos.

Alternativas de Tratamiento
de Respel hospitalarios.
 Análisis de Información

Generación
de
Respel
recolectada
hospitalarios con énfasis en
anatomopatológicos
en
Colombia.
Descripción de alternativas de tratamiento para residuos
hospitalarios utilizadas en Latinoamérica y avaladas por la
Organización Panamericana de la Salud.
Realización de Diagnóstico actual sobre la generación y
métodos de tratamientos de residuos hospitalarios en Colombia.
Planteamiento de las alternativas más factibles para el manejo
de los residuos hospitalarios, según matriz análisis de brecha.
Análisis brecha para la selección de la tecnología viable a
implementar en el país, según aspectos ambientales, técnicos,
sociales y los costos asociados a la inversión y operación de la
alternativa.
Elaboración de documento de avance referente a desarrollo de
actividades en fases de recopilación y análisis. (antecedentes de
tratamientos de desechos hospitalarios en el país, generación
de residuos de las actividades de la salud y tipos de tratamientos
actualmente utilizados.
Análisis de costos de operación, instalación, mantenimiento, de
cada alternativa planteada mediante la herramienta de matriz
multicriterio.
Desarrollo de evaluación técnica de la alternativa, teniendo en
cuenta los criterios (capacidad, eficacia, reducción de volumen).
Empresas gestoras que trabajan con la alternativa seleccionada.
Desarrollo de la evaluación ambiental de la alternativa, teniendo
en cuenta los criterios (impactos ambientales potenciales –
residuos, contaminación atmosférica e hídrica), además de
tener en cuenta aspectos sociales.
Comparación de la tecnología de tratamiento seleccionada
respecto a la más utilizada actualmente (incineración).
Elaboración y compilación de documento en relación con las
actividades de descripción y planteamiento realizadas en la fase.
Según resultados analizados en las evaluaciones técnica,
ambiental y financiera; establecimiento de la alternativa viable o
no para implementar en el país.
Elaboración y compilación del documento final.
Fuente: Autores
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4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

4.1.

Colombia

Los generadores de residuos peligrosos para el periodo del 2011, produjeron 174418,7
toneladas de desechos peligrosos, de las que 16751,4 toneladas se generaron en
actividades de atención en salud prestada en centros de salud; con una producción menor
a la generada en los años 2009 y 2010.22
Las cantidades de desechos hospitalarios generados en los años 2009, 2010 y 2011 se
relacionan en la gráfica 5, donde se evidencia una disminución de los desechos peligrosos
del sector de salud en comparación con años anteriores.
Gráfica 5. Residuos peligrosos totales y hospitalarios generados en Colombia. Periodo 2009-2011.
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Tomado de los registros de generadores de las autoridades ambientales, en la gráfica 6, se
consigna la producción de residuos hospitalarios producidos según jurisdicción de la
autoridad ambiental, donde se observa que la mayor generación de residuos de tipo
infeccioso se presenta en zonas de centros urbanos o lugares cercanos.
Las autoridades ambientales en donde se registró la mayor producción de residuos
provenientes de las actividades de prestación de servicios de salud, fueron: AMVA, CAR,
CORANTIOQUIA, DAMAB Y SDA; teniendo relación debido a que, los centros de mayor
población son los que presentan niveles altos de generación de residuos infecciosos

22

(IDEAM, 2011).
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Gráfica 6. Residuos Hospitalarios Generados según Autoridad Ambiental
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Fuente: MADS – IDEAM

Según el código CIIU 8511 - Actividades de instituciones prestadoras de servicios de salud,
con internación; se produjeron 11357,5 Toneladas de residuos hospitalarios totales durante
el año 2011 en todo el país. Cantidad que se redujo en aproximadamente un 58% con
respecto al 2009, año en el cual se registró una generación de 30675,4 toneladas de
desechos infecciosos.23. La gráfica 7, muestra la producción de desechos hospitalarios en
el periodo del 2009 a 2011, de acuerdo a la actividad productiva y el código CIIU.

Residuos Hospitalaios (Ton)

Grafica 7. Residuos Hospitalarios generados según código CIIU 8511.
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En la tabla 1, se registran las producciones de residuos hospitalarios que se gestionaron
por medio de tratamiento, según el código CIIU. Se observa que en el año 2011 se realizó
tratamiento a 1081,7 toneladas de desechos infecciosos, cantidad mayor con respecto a
los años 2009 y 2010, donde se trataron 551,3 y 802,7 toneladas respectivamente.

23

(IDEAM, 2011).
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Tabla 1. Toneladas de residuos hospitalarios tratados al interior del establecimiento.

Código y Nombre de la actividad productiva
8511- Actividades de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, con internación

Toneladas tratadas de residuos
hospitalarios
2009
2010
2011
551,3

802,7

1081,7

Fuente: Adaptado de Registro Generadores de residuos peligrosos. IDEAM.

El aumento en la producción de desechos hospitalarios tratados al interior de los
establecimientos de salud, es el resultado del cumplimiento de los manuales de
procedimientos de residuos infecciosos por parte de los establecimientos de salud que
conllevan a la prevención de los riesgos asociados al manejo y manipulación de los
desechos de hospitales, previo a la gestión externa.
Se registran en la tabla 2, las toneladas de desechos hospitalarios gestionadas por medio
de tratamiento realizado al exterior del establecimiento en los años 2009, 2010 y 2011,
según código CIIU. Se refleja una disminución en el 2011 de los residuos infecciosos
tratados aproximadamente en 4315 toneladas en relación a 2009.
Tabla 2. Toneladas de residuos hospitalarios tratados por Gestores Externos.

Código y Nombre de la actividad productiva
8511- Actividades de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, con internación

Toneladas tratadas de residuos
hospitalarios
2009
2010
2011
10176,1

8635,3

5861,1

Fuente: Adaptado de Registro Generadores de residuos peligrosos. IDEAM.

La reducción de las toneladas tratadas de residuos infecciosos por gestores externos a los
establecimientos de salud, posiblemente obedezca a misma razón por la cual existe el
aumento de tratamiento al interior de los establecimientos, es decir, los generadores de
este tipo de residuos han tomado mayor responsabilidad como agentes en la cadena de
gestión integral de los residuos hospitalarios.
Por otra parte, por corriente de residuos, durante el 2011 se trataron al interior de los
establecimientos 1399,5 toneladas de residuos hospitalarios (corriente Y1 + A4020). En la
gráfica 8, se visualizan las toneladas de desechos hospitalarios gestionados por medio de
tratamiento en el país.24

24

(IDEAM, 2011)
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Grafica 8. Residuos Hospitalarios tratados según corriente de residuos.
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Se observa en la gráfica anterior, disminución de 1056,7 toneladas aproximadamente de
desechos hospitalarios tratados durante el 2011 con respecto al 2010. Teniendo en cuenta
que para el año 2010 se registró una producción de 2456,2 toneladas tratadas de residuos
infecciosos.
Referente a la cantidad de residuos hospitalarios y similares tratados al exterior de los
establecimientos de salud y según la corriente de residuos (Y1 + A4020), se presentaron
en el 2011 aproximadamente 8777,2 toneladas de residuos provenientes de las actividades
del sector de salud, cantidad menor gestionada por tratamiento respecto a los otros años
(2009 y 2010).
En la gráfica 9, se muestran las cantidades de residuos hospitalarios tratados por gestores
externos durante los años 2009, 2010 y 2011.

Residuos Hospitalarios (Ton)

Grafica 9. Residuos Hospitalarios tratados según corriente de residuos.
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Fuente: IDEAM
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Se evidencia en la gráfica 9, una disminución de aproximadamente 34,5% en las cantidades
de desechos infecciosos tratados por gestores externos durante el año 2011 relacionado
con el año 2009, respecto al año 2010 se evidencia disminución del 28% aproximadamente
en las toneladas tratadas.
Dada la importancia de la etapa de tratamiento para eliminar las características de
peligrosidad en los residuos hospitalarios, es fundamental la incorporación de esta fase en
la gestión de los respel infecciosos, por parte de los establecimientos de salud.
Teniendo en cuenta lo anterior, en la gráfica 10 se muestra la proporción de residuos
hospitalarios tratados tanto interna como externamente para los años 2009, 2010 y 2011.
Grafica 10. Comparación residuos hospitalarios tratados interna y externamente
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Fuente: IDEAM

Se evidencia que los residuos hospitalarios son tratados en mayor proporción por gestores
externos respecto al tratamiento que se realiza al interior de los establecimientos de salud,
probablemente por la necesidad de utilizar hornos incineradores para tratar residuos
anatomopatológicos y en general infecciosos. Teniendo en cuenta que en Colombia y según
las autoridades ambientales, las plantas de incineración que cuentan con licencia ambiental
están por fuera de establecimientos que proporcionan servicios de salud.
Por otro lado se observa en la gráfica 11, la cantidad de residuos hospitalarios manejados
por diferentes tipos de tratamientos al interior de los establecimientos, en el que para el año
2011 los residuos hospitalarios fueron tratados por métodos o tecnologías diferentes a las
convencionales utilizadas en Colombia.
Como lo muestra la gráfica 11, los residuos hospitalarios en gran mayoría fueron tratados
por otros métodos diferentes a los convencionales. Si se tiene en cuenta que en Colombia
actualmente el tratamiento térmico de incineración es el ideal para tratar los residuos
anatomopatológicos, es probable que dentro del rango de desechos infecciosos tratados
por otras tecnologías no se incluya los residuos anatómicos
GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ
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Residuos Hospitalarios (Ton)

Grafica 11. Residuos Hospitalarios tratados según tipo de tratamiento al interior del establecimiento
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Con relación al tratamiento al exterior de los establecimientos de salud, la mayoría de los
desechos hospitalarios son tratados por medio de la incineración como tratamiento térmico,
y durante el año 2011 se trataron 7089,8 toneladas totales; dentro de las que se encuentran
los desechos infecciosos como: biosanitarios, cortopunzantes y en mayor proporción los
residuos anatomopatológicos.
La grafica 12, muestra las toneladas de desechos hospitalarios tratados según el tipo de
tratamiento y al exterior del establecimiento de salud, se observa además en la gráfica, la
reducción anual que presenta todos los tipos de tratamiento como método para la
eliminación de la peligrosidad de los desechos infecciosos, sin embargo existe una
diferencia abismal entre las tecnologías para tratar los residuos con respecto a la
incineración, representando una diferencia de aproximadamente 6400 toneladas de
residuos tratadas.

Residuos Hospitalarios (Ton)

Grafica 12. Residuos Hospitalarios tratados según tipo de tratamiento por gestores externos
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La grafica 12, refleja el uso de la incineración como método de tratamiento de residuos
infecciosos; más del 85% del total de los desechos infecciosos y en especial
aproximadamente el 97% de los residuos anatomopatológicos, son sometidos a
incineración.25
La comparación entre las gráficas 11 y 12, nos muestran la brecha existente entre la gestión
en la etapa de tratamiento realizada al interior de las instituciones de salud frente al
tratamiento de gestores externos a los establecimientos. Donde y haciendo énfasis en los
residuos anatomopatológicos es evidente la implementación de la incineración como
método de tratamiento para estos residuos por parte de los gestores externos, debido a que
actualmente en el país existen 110 incineradores de residuos hospitalarios, de los cuales
solo 67 son operados, y se encuentran instalados fuera de los grandes centros urbanos.26
Es necesario contemplar nuevas tecnologías, que cumplan condiciones ambientales,
técnicas y financieras, y sirvan como alternativas de tratamiento a la incineración, siendo
este tipo de tratamiento el de más usado en Colombia.

25
26

(IDEAM, 2011)
(IDEAM, 2011)
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5. MATRIZ ANÁLISIS DE BRECHA

Por medio de la herramienta de análisis de brecha, se evaluaron criterios técnicos,
ambientales y económicos con el objeto de identificar las ventajas y desventajas de las
alternativas de tratamientos de residuos infecciosos, buscando elección de la alternativa
más óptima para el tratamiento de los desechos.
Criterios técnicos: capacidad del equipo con relación a la cantidad de desechos infecciosos
a tratar, eficiencia de inactivación de patógenos acorde con la eliminación completa de las
bacterias y otros agentes patógenos, rango de residuos infecciosos a tratar buscando que
el sistema trate los desechos anatomopatológicos, reduzca el volumen y requerimientos de
espacio para instalaciones del sistema.
Criterios ambientales, se tuvieron en cuenta los recursos aire, suelo, agua, medio biótico,
abiótico y el aspecto social (salud ocupacional y generación de empleo), con relación a
posibles impactos tanto negativos como positivos que se pueden generar por las
alternativas planteadas en el numeral 1.
Criterios de costos, tanto de operación como de inversión de cada alternativa.
Los criterios seleccionados se enlistan en la columna 1, posteriormente se comparan con
las tres alternativas (sistema de microondas continua, Hidrólisis Alcalina y Autoclave
rotatorio), para realizar el análisis brecha correspondiente a cada criterio, columna 5, para
de esta manera identificar y establecer el sistema de tratamiento con mayores ventajas
frente a los otros.
El cuadro 3, consolida los criterios seleccionados, la descripción de cada uno respecto a
cada alternativa y el análisis realizado.
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Cuadro 3. Matriz Análisis Brecha
TRATAMIENTO

SISTEMA DE
MICROONDAS CONTINUA

AUTOCLAVE
ROTATORIO

HIDRÓLISIS ALCALINA

ANÁLISIS BRECHA

CRITERIO
Presenta una capacidad
desde 100 hasta 1000 Kg por
hora.

Presenta una capacidad desde
15 hasta 4600 Kg por carga.

Presenta una capacidad
desde 38 litros hasta
21.800litros. Capacidades
nominales van desde
28Kg/
hora
a
3.300Kg/hora.

Trata residuos infecciosos
como: cultivos y cepas,
residuos
cortopunzantes,
materiales
que
están
contaminados con fluidos
corporales o sangre.

Tratamiento
de
residuos
patológicos, órganos, tejidos,
partes anatómicas, cadáveres y
cadáveres
de
animales
contaminados. Sin embargo,
también se pueden tratar
poblaciones biológicas, cultivos,
cepas, sangre liquida, fluidos
corporales y otros tipos de
residuos infecciosos; además el
proceso ha sido demostrado con
éxito, en la degradación de
aldehídos, formaldehídos y
glutarladehído, químicos que
pueden presentarse en los
residuos
patológicos
y
animales.

Tratamiento de residuos
como cultivos, residuos
blandos como lo son
gasas, vendas, paños,
batas, ropa de cama.

Destruye Bacterias y patógenos
que producen enfermedades e
infecciones en el ser humano:

Destruye Bacterias y
patógenos que producen
enfermedades e
infecciones en el ser
humano:

RANGO DE CAPACIDAD

RANGO DE RESIDUOS
TRATADOS

INACTIVACIÓN MICROBIANA

Este sistema ha sido
probado con mucho éxito
para el tratamiento de
residuos
anatomopatológicos.

Destruye
Bacterias
y
patógenos que producen
enfermedades e infecciones
en el ser humano:



Bacillus subtilis
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Staphylococcus aureus
Mycobacterium fortuitum
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Tratamiento de residuos
cortopunzantes
y
materiales impregnados
con fluidos corporales.
Puede ser empleado para
el tratamiento de residuos
de animales y residuos
patológicos
incluyendo
partes anatómicas.

El
sistema
autoclave
rotatorio presenta mayor
capacidad frente a las otras
dos alternativas, debido a
que la hidrolisis alcalina
tiene mayor capacidad por
carga, teniendo en cuenta
que una carga demora de 3
a 8 horas.
Los tres sistemas tratan
rango de residuos extenso,
sin embargo y frente a la
necesidad
de
tratar
fundamentalmente residuos
anatomopatológicos,
el
sistema
de
Hidrólisis
alcalina
presenta
las
mejores ventajas, debido a
que es el sistema concebido
esencialmente para este
tipo de residuos.

Las
tres
alternativas
destruyen el mismo rango
de patógenos presentes en
los residuos. Sin embargo el
sistema
de
hidrólisis
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TRATAMIENTO

SISTEMA DE
MICROONDAS CONTINUA

AUTOCLAVE
ROTATORIO

ANÁLISIS BRECHA

Staphylococcus
smegmatis
Mycobasterium
Aspergillus niger
Bacillus subtilis
Enterovirus Polio

alcalina fue diseñado desde
el principio para manejo y
tratamiento de residuos
anatomopatológicos, y no
presenta crecimiento de
algún tipo de patógeno
posterior al proceso.

Reduce hasta un 97 % de
volumen
de
residuos
anatomopatológicos.
Se
produce alrededor de 100 litros
de lixiviado alcalino.

Reduce hasta un 85% a
90% del volumen general
de
residuos
anatomopatológicos.

Debe contar con los siguientes
requisitos:

Debe contar con los
siguientes requisitos:

El sistema de mayor
reducción de volumen de
residuos es la hidrólisis
alcalina, sin embargo existe
generación considerable de
lixiviado.
Los tres sistemas presentan
requisitos similares para su
operación y funcionamiento.
Por tal motivo cualquier
sistema
puede
ser
escogido.

HIDRÓLISIS ALCALINA

CRITERIO



REDUCCIÓN DE VOLUMEN

REQUERIMIENTOS DE
INSTALACIÓN

Pseudomonas
aeruginosa
 Staphlococcus aureus
 Enterococcus faecalis
 Nocardia asteroides
 Candida albicans
 Aspergillus fumigatus
 Mycobacterium bovis
 Mycobacterium
fortuitum
 Duck hepatitis
Reduce hasta un 80% el
volumen
los
desechos
infecciosos.
Inicialmente
puede existir un ligero
aumento de masa debido a
vapor condensado.
Debe
contar
con
los
siguientes requisitos:





Conexiones eléctricas
Abastecimiento de Agua
Abastecimiento
de
Vapor, a menos que se
cuente con generador
de vapor opcional.
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Candida albicans
Bacillus subtilis
Pseudomonas aeruginos
Aspergillus fumigatus
Mycobacterium bovis BCG






Suministro de
alcantarillado
Generación de vapor
Conexiones eléctricas
Aire comprimido
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Conexiones
eléctricas
Suministro de agua
Drenajes de
ventilación
Suministro de vapor
Descalcificador de
agua
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TRATAMIENTO

SISTEMA DE
MICROONDAS CONTINUA

AUTOCLAVE
ROTATORIO

HIDRÓLISIS ALCALINA

ANÁLISIS BRECHA

CRITERIO

MANTENIMIENTO

Inspección de: Tolva, Filtros,
Tubería de inyección de
vapor,
lámparas
de
generación de microondas,
niveles de fluidos hidráulicos,
luces indicadoras de panel,
controlador de temperatura,
sustitución de filtros HEPA,
líneas de vapor y válvulas,
limpieza puntos de inyección
de corriente y mantenimiento
de trituradora.

Controles visuales de: tuberías,
válvulas, filtros, juntas del
equipo, juntas toticas.





ASPECTOS
AMBIENTALES
Y SALUD
OCUPACIONAL

AIRE

En área abierta no existe
liberación de aerosoles
durante proceso de
alimentación.
Concentraciones
máximas alrededor de 8
horas de compuesto
COV están por debajo
de
los
límites
permisibles
de
exposición.

La bomba de circulación o el
brazo de mezcla mecánica es
generalmente la parte que
requiere más mantenimiento.

Inspecciones de: motores
y correas, cojinetes y
juntas, lubricación regular
de
superficies
de
deslizamiento, elementos
de seguridad relacionados
con la trituración y mezcla,
cortadores
de
fragmentación
desgastadas o brazos de
mezcla.

Según las partes a las
cuales se les deben realizar
mantenimiento, presenta el
sistema
de
hidrólisis
alcalina facilidades en su
mantenimiento frente a las
otras tecnologías.





Los sistemas de microondas
continua
e
hidrolisis
presentan beneficio frente a
la tecnología de autoclave
rotatoria, debida a que estos
dos sistemas no generan
contaminación atmosférica
o
los
niveles
de
contaminación están por
debajo de los límites
máximos permisibles.

Cambios de aceite, control de
presión de la bomba.

No hay liberación de
aerosoles, ni emisiones de
gases durante todo el
proceso.
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Es posible producción
de olores alrededor
de la autoclave, pero
la combinación de la
fragmentación interna
de los residuos y el
ciclo
de
vacío
después
del
tratamiento minimiza
los olores.
Puede
ocasionar
liberación
de
contaminantes
tóxicos al aire debido
a la no separación de
residuos en la cámara
de tratamiento.
No
se
genera
compuestos
orgánicos
volátiles
por encima de los
límites permisibles.

Frente a este criterio el
sistema de microondas
continua o la hidrólisis
alcalina
son
buenas
alternativas de tratamiento.
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TRATAMIENTO

SISTEMA DE
MICROONDAS CONTINUA

AUTOCLAVE
ROTATORIO

HIDRÓLISIS ALCALINA

ANÁLISIS BRECHA

CRITERIO



AGUA



El posterior liquido al
proceso de microondas
no muestra toxicidad, lo
cual
se
puede
considerar
NO
peligroso, según prueba
TCLP.

Residuo
tratado
es
irreconocible y puede
ser eliminado en relleno
sanitario





RESIDUOS


SALUD
OCUPACIONAL





Problemas ergonómicos
relacionados
con
levantamiento de carga.
Salpicaduras de sangre.
Roturas y derrames de
bolsas.
Olores Nocivos.
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El lixiviado posterior al
proceso de autoclave
rotario no muestra
toxicidad, lo cual se
puede considerar NO
peligroso, según prueba
TCLP.

El líquido posterior al
proceso es una solución
acuosa estéril de péptidos
pequeños, aminoácidos,
azucares y electrolitos.
Esta solución acuosa
puede ser eliminada a un
alcantarillado sanitario.

El subproducto del proceso
son
los
componentes
minerales de los huesos y
puede ser degradado y
recuperado como polvo de
fosfato de calcio.

Problemas
ergonómicos
por levantamiento de carga.
Exposición química
Exposición al vapor de una
cámara de tratamiento
Compuestos
orgánicos
volátiles
y
químicos
liberados
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Residuo tratado es
considerado
como
residuo
sólido
y
puede ser eliminado
en relleno sanitario.

Problemas
ergonómicos
por
levantamiento
de
carga
Exposición a vapor en
unidad de tratamiento
Roturas y derrames
de bolsas.

Existe beneficio en cuanto a
la mínima generación de
lixiviado por el sistema de
microondas continua o el
autoclave rotatorio. Por
consiguiente uno de estas
dos tecnologías es buena
opción para tratar los
residuos infecciosos.
El producto del proceso
queda irreconocible y puede
ser eliminado de forma
convencional en un relleno
sanitario. La hidrólisis
alcalina
presenta
un
beneficio adicional con el
producto (calcio de huesos),
debido a que puede ser
utilizado como nutriente
mineral para los suelos.
Los tres sistemas poseen
problemas
ergonómicos,
además
de
existir
problemas
de
altas
temperaturas, el sistema de
hidrólisis
alcalina
tiene
como
desventaja
la
exposición química al álcali.
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TRATAMIENTO

SISTEMA DE
MICROONDAS CONTINUA

AUTOCLAVE
ROTATORIO

HIDRÓLISIS ALCALINA

ANÁLISIS BRECHA

CRITERIO

COSTOS DE OPERACIÓN

POTENCIAL CREACIÓN DE
EMPLEO

De acuerdo al rango de
capacidad de 2 a 3600
Kg/hora, el rango de costo de
operación es desde 0.14 a
0.33 USD/Kg.

El proceso requiere mano de
obra operativa, electricidad,
químicos,
vapor,
agua,
mantenimiento y tasas de
eliminación. Costo de operación
desde 0.10 a 0.20 USD/LIBRA.

De acuerdo al rango de
capacidad de 18 a 2.200
Kg/hora , el rango de costo
de operación es desde
0.05 a 0.12 USD/Kg.

La creación de empleo por parte de cada tecnología de tratamiento de desechos
hospitalarios – anatomopatológicos, depende en cierta medida de la capacidad del sistema,
es decir los sistemas de tratamiento de mayor capacidad necesitarán mayor mano de obra.

El sistema de autoclave
rotatorio presenta ventaja,
frente al criterio de costos de
operación, debido a que es
más económico tratar los
residuos infecciosos por
esta tecnología.
Cualquiera de los tres
sistemas de tratamiento
favorece la creación de
empleo, teniendo en cuenta
que
es
necesaria
la
capacitación del personal
para cada tecnología.
Cualquier
opción
favorable frente a
criterio.

ACEPTACIÓN SOCIAL

es
este

Puede existir oposición por parte de la comunidad frente a nuevas alternativas para el tratamiento, en especial si los sistemas
de tratamiento están enfatizados hacia la eliminación de los residuos anatomopatológicos.
Fuente: Autores
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5.1 Elementos de Análisis

Con relación al análisis brecha realizado en el numeral 5 respecto a las alternativas de
tratamiento de residuos hospitalarios, existen elementos diferenciales entre las tres
tecnologías, lo que hace que sobresalga el sistema de hidrolisis alcalina como la alternativa
de tratamiento de residuos anatomopatológicos óptima.
Desde la década de los 90 compañías de ingeniería, en su mayoría ubicadas en Estados
Unidos, han distribuido a países, entre otros España, Inglaterra, Irlanda, Escocia, Australia,
Japón, este tipo de sistema de tratamiento térmico-químico de residuos
anatomopatológicos, obteniendo resultados exitosos no solo en el tratamiento de residuos
infecciosos sino en la minimización de impactos negativos medio ambientales y la
disminución de costos asociados a la inversión, operación y mantenimiento del equipo,
convirtiendo a esta tecnología de tratamiento relativamente actual en comparación con la
incineración, en un sistema innovador en el momento de tratar residuos
anatomopatológicos.27
Se presenta el estudio de caso en el laboratorio Veterinario Backweston, cerca de Dublín,
Irlanda, donde se instaló un digestor para Hidrolisis Alcalina en el año 2005, siendo una
unidad capaz de destruir los cadáveres de animales y eliminar los agentes patógenos.23
Otros casos son los presentados en países como Inglaterra y Escocia, en donde ha sido
exitosa la implementación de sistemas de tratamiento por hidrolisis alcalina, para no solo la
eliminación de residuos anatomopatológicos, sino como método innovador a la cremación.28
Sin embargo actualmente en Latinoamérica, existe limitado número de países en los que
este sistema de tratamiento de residuos anatomopatológicos se ha implementado y
utilizado en mayor proporción para tratar residuos animales y como alternativa a la
cremación. Tal es el caso de Chile, en la ciudad de Concepción se presenta la hidrólisis
alcalina como alternativa para el tratamiento de residuos infecciosos provenientes de
laboratorios veterinarios y funerarias29; por otra parte en Colombia, en el departamento del
Meta se han implementado plantas pilotos de hidrolisis alcalina para el tratamiento de
dichos residuos.30
Frente a la infraestructura a tener en cuenta para el funcionamiento de un sistema de
hidrólisis alcalina, presenta ventajas frente al tratamiento térmico por incineración, puesto
que la maquinaria y equipos adicionales para su operación, además de los requerimientos
necesarias son de menor costo y ocupan menor espacio con elación a los equipos
necesarios para el funcionamiento de una planta incineradora.31

(Engineering, 2013).
(Resomation, 2013)
29
(Concepción, 2013)
30
(Exitosa Stereo, 2014)
31
(Concepción, Plan de Manejo de Sustancias y Residuos Peligrosos, 2011)
27
28
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5.2 Evaluación Técnica
Se estableció Bogotá como patrón de muestreo, centro urbano de mayor índice de
generación de residuos anatómicos, que diariamente produce en promedio 3362 kg/día de
residuos anatomopatológicos, aproximadamente 16810 kg/semanales y 67240
kg/mensual.32
Con la información anterior y los criterios técnicos seleccionados contemplados desde la
fase de recepción de los desechos infecciosos al lugar o planta de tratamiento hasta el
almacenamiento temporal posterior al tratamiento, se llevaron a cabo las calificaciones de
las dos tecnologías de tratamiento de residuos infecciosos: hidrólisis alcalina (alternativa
propuesta), frente a la incineración, como la tecnología empleada actualmente en el país.
Teniendo en cuenta el cumplimiento de los requerimientos ambientales y técnicos tanto
para incineradores como otros sistemas de tratamiento, de acuerdo a la legislación vigente
en el país.
Se procedió a dar peso a cada criterio, determinado por la importancia de cada factor sobre
la implementación de la alternativa, la suma de las ponderaciones de todos los factores
debe dar un total de 1.00.33
Se asignó una escala de calificación a los factores listados de 0-10, dándole un puntaje de
10 al cumplimiento del criterio. Se realizó la multiplicación correspondiente al peso asignado
junto a la calificación dada a consideración u obtenida a criterio del evaluador.
El criterio de selección en el uso de la matriz consistió en elegir la alternativa con más
puntos en el total de calificación.

5.2.1 Evaluación Técnica Hidrólisis Alcalina

La carga de residuos anatomopatológicos que se va tratar dentro de la hidrolisis alcalina es
de 4536 Kg/ciclo que corresponde a la capacidad instalada del digestor, cabe destacar que
este tipo de tecnología trabaja por ciclos que tienen una duración de 8 horas dentro de su
fase de operación, correspondiente a la base de cálculo tomada como generación diaria de
residuos anatomopatológicos, además dentro del proceso total se presenta la fase de
enfriamiento, que se realiza en las horas de la noche.

5.2.1.1

Descripción Proceso Hidrólisis Alcalina

El cuadro 4, presenta las etapas y descripción que incluyen el proceso de hidrolisis alcalina
para el tratamiento de residuos anatomopatológicos, desde la recepción de residuos

32
33

(E.S.P, 2013)
(Evaluación y Formulación de Proyectos)
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infecciosos a la planta de tratamiento, por cuanto el presente proyecto solo contempla la
fase de tratamiento en la gestión de los residuos peligrosos de riesgo biológico.

Cuadro 4. Diagrama de Flujo Proceso Hidrólisis Alcalina

FASE
Recepción
Llegada Vehículo Recolector
con residuos
Anatomopatológicos

DESCRIPCIÓN

Ingreso de vehículo recolector a planta de tratamiento de
residuos infecciosos, teniendo precaución de evitar contacto
con los residuos.

Descargue

Descarga de residuos anatomopatológicos en zona de
pesaje, evitando contacto con residuos para prevenir riesgo
biológico.

Pesaje

Pesaje de residuos anatomopatológicos, y confrontación con
peso de residuos recolectados.

Almacenamiento

Traslado residuos
anatomopatológicos a cuarto frio

Movilización de residuos anatomopatológicos desde área de
pesaje a zona de cuarto frio.

Ubicación de residuos
anatomopatológicos dentro del cuarto
frio

Ubicar los residuos Anatomopatológicos, de acuerdo a la
antigüedad de los desechos, siendo estos los primeros
residuos infecciosos en ser tratados.
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Tratamiento
Inspección de digestor hidrólisis y
equipos involucrados en el
tratamiento por hidrólisis

Llevar a cabo inspección visual de cada equipo necesario
para el tratamiento de residuos anatomopatológicos.

Pesaje

Realizar
pesaje
de
cargue
de
los
residuos
anatomopatológicos que serán llevados a digestor.

Traslado de residuos infecciosos a
zona de cargue para hidrólisis

Llevar residuos anatomopatológicos desde área de pesaje
hasta sistema de grúa levante.

Cargue

Alimentación de digestor con la cantidad de residuos
anatomopatológicos.

Enfriamiento

Verificación condiciones de descarga

Descarga y Purga

Retiro

Dejar enfriar el subproducto del proceso, de 12 a 16 horas.

Inyectar aire comprimido por medio de compresor.
Descargar el residuo líquido neutralizado en tanque de
almacenamiento, para ser eliminado por la red de
alcantarillado, y purgar los gases generados en el proceso.

Realizar la apertura del digestor y retirar el subproducto del
digestor.

Disposición Final

Almacenamiento Temporal

Depositar el subproducto en contenedores y entregar a
gestores externos.

Fuente: Autores

5.2.1.2

Evaluación Técnica por calificación

La tabla 3, contiene la matriz realizada por el método cualitativo por puntos, en la que se
enlistan los criterios técnicos a tener en cuenta, su calificación y ponderación con el fin de
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obtener una puntuación con la cual se realiza la comparación con el proceso térmico de
incineración.
Dentro de los criterios con mayor peso asignado, se encuentran el correspondiente a
tratamiento de residuos anatomopatológicos y la eficiencia de desinfección, debido a que
el objetivo fundamental es tanto la eliminación de los agentes patógenos presentes en los
desechos, como la utilización de la tecnología para tratar residuos anatómicos.
Tabla 3. Criterios y valoración Hidrólisis Alcalina
PESO ASIGNADO

CALIFICACIÓN

Reducción de Volumen

0.12

8

CALIFICACIÓN
PONDERADA
0.96

Eficiencia de eliminación

0.16

9

1.44

Capacidad de tratamiento

0.1

5

0.5

Tiempo de ciclo

0.1

3

0.3

Tratamiento de residuos
anatomopatológicos

0.18

9

1.62

Grado de automatización

0.07

8

0.56

Requerimientos de Instalación

0.02

6

0.12

Espacio necesario para
instalación

0.02

4

0.08

Necesidad de Insumos

0.04

5

0.2

Disposición del Residuo

0.05

7

0.35

Creación de empleo

0.02

4

0.08

Suministros

0.1

5

0.5

Mantenimiento

0.02

6

0.12

1

Puntuación
Final

6.83

Costos
Operativos

CRITERIO

TOTAL

Fuente: Autores

De la tabla 3 se obtuvo un puntaje final de 6.83, referente a la sumatoria de los ítems
observados en la columna del extremo izquierdo. Las calificaciones de 9 proporcionadas a
los criterios de “tratamiento de residuos anatomopatológicos” y eficiencia de desinfección”,
es debido a que la tecnología de hidrólisis alcalina cumplen con estándares altos de
aproximadamente del 95% de desinfección y el sistema realiza proceso a los residuos
anatomopatológicos.
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5.2.2 Evaluación Técnica Incineración
Se trabajó con una carga de 5440 Kg/día perteneciente a la capacidad instalada del
incinerador.

5.2.2.1

Descripción Proceso de Incineración

La fase y descripción de cada una se muestran en el cuadro 5, las fases contempladas
corresponden desde la recepción de los residuos anatomopatológicos en la planta de
incineración hasta la etapa de tratamiento, teniendo en cuenta que el proyecto se enfatiza
en el tratamiento de los residuos anatomopatológicos.
Cuadro 5. Diagrama de flujo Proceso de Incineración

FASE
Recepción

DESCRIPCIÓN

Llegada Vehículo a la planta de
tratamiento

Ingreso de vehículo con los residuos anatomopatológicos
a planta de incineración.

Descargue

Descargar los residuos infecciosos transportados en el
área de pesaje

Pesaje

Pesaje de residuos anatomopatológicos, y comparación
con
cantidad
de
residuos
anatomopatológicos
recolectados.

Almacenamiento
Traslado

Ubicación de residuos
anatomopatológicos

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

Traslado de residuos anatomopatológicos a la zona de
cuarto frio previamente inspeccionado.

Realizar ubicación de los residuos anatomopatológicos
dentro del cuarto frio, de tal forma que los residuos más
antiguos sean los primeros en tratar.
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Tratamiento
Inspección de incinerador y
equipos adicionales

Inspeccionar incinerador y equipos que están implicados
en el proceso de incineración.

Pesaje

Pesar las cantidades de cargue de residuos
anatomopatológicos para llevar al horno incinerador
Traslado de residuos anatomopatológicos a la plataforma
de incineración

Traslado

Alimentación de los hornos de incineración con las
cantidades de residuos anatomopatológicos establecidas
y de acuerdo a capacidad del horno.

Cargue

Homogenización de la mezcla

Volteo de los residuos anatomopatológicos dentro del
horno para garantizar su total destrucción.

Remoción de cenizas y/o escorias

Retirar cenizas y/o escorias del horno de incineración por
medio de una pala metálica.

Enfriamiento de cenizas y/o escorias

Depositar las cenizas y/o escorias en contenedores
metálicos para su enfriamiento.

Disposición Final

Almacenamiento Temporal

Almacenar las cenizas y/o escorias dentro del área de
almacenamiento temporal para disposición final por
gestores externos.

Fuente: UIS - Adaptado por los autores

5.2.2.2

Evaluación Técnica por Calificación

La matriz de ponderación presenta los criterios técnicos, su calificación y ponderación.
Dentro de los criterios con mayor puntaje para valorar, se encuentran el de tratamiento de
residuos anatómicos y eficiencia de desinfección, puesto que el proyecto tiene como
objetivo establecer alternativas que traten desechos anatomopatológicos y presente
eficiencia de eliminación de patógenos.
En la tabla 4, se observan los ítems técnicos seleccionados con su respectivo valor y
puntaje.
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Tabla 4. Criterios y valoración Incineración
PESO ASIGNADO

CALIFICACIÓN

Reducción de Volumen

0.12

7

CALIFICACIÓN
PONDERADA
0.84

Eficiencia de desinfección

0.16

9

1.44

Capacidad de tratamiento

0.1

6

0.6

Tiempo de ciclo

0.1

5

0.5

Tratamiento de residuos
anatomopatológicos

0.18

9

1.62

Grado de automatización

0.07

5

0.35

Requerimientos de
Instalación
Espacio necesario para
instalación
Necesidad de Insumos

0.02

3

0.06

0.02

4

0.08

0.04

5

0.2

Disposición del Residuo

0.05

5

0.25

Creación de empleo

0.02

5

0.1

Suministros

0.1

5

0.5

Mantenimiento

0.02

4

0.08

1

Puntuación
Final

6.62

Costos
Operativos

CRITERIO

TOTAL

Fuente: Autores

Se obtuvo una puntuación final de 6.62, que corresponde al total de la suma de los ítems
listados en la columna de la izquierda, se proporcionó calificación de 9 a los criterios de
eficiencia y tratamiento de anatomopatológicos, sin embargo se otorgó valoración baja a
criterios como “espacio necesario para instalación” y “requerimientos de instalación”, debido
a que el sistema de incineración requiere mayor nivel de infraestructura en comparación
con el sistema de hidrolisis alcalina.
De la evaluación técnica por calificación realizada a los dos sistemas de tratamiento se
determina que la tecnología de hidrólisis alcalina presenta mayores beneficios y ventajas
frente al tratamiento térmico por incineración. La alternativa de hidrolisis alcalina obtuvo una
calificación final de 6.83 puntos, contra una calificación de 6.62 de la incineración,
puntuación reflejada en los criterios de reducción de volumen, grado de automatización y
disposición final del residuo.
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5.3 Evaluación Ambiental

5.3.1 Análisis de la Situación sin Alternativa
Actualmente en el país se generan 16751,4 toneladas/año provenientes de las actividades
de la atención médica prestada en centros de salud. De las que fueron tratadas tanto por
los establecimientos de salud como por los gestores externos 10176,7 toneladas/año; y
dispuestas 2268,6 toneladas de desechos hospitalarios.
La alta producción de desechos hospitalarios, se debe a la falta de sistemas de gestión en
prevención, atención a la salud y controles de salud pública; además los recientes controles
por parte de las autoridades de salud y ambiente, hace que hasta hace poco se tomen
medidas con el fin manejar y gestionar de forma eficiente los residuos infecciosos.
No obstante, estas medidas de prevención y control hacia cada actor presente en la gestión
de estos residuos, no son suficientes, puesto que se presentan limitadas formas o
alternativas para tratar los residuos hospitalarios, causando saturación de los sistemas o
métodos actuales de tratamiento como la incineración.

5.3.2 Análisis de la Situación Con Hidrolisis Alcalina
La hidrólisis alcalina se presenta como la alternativa de tratamiento de residuos
hospitalarios en especial los anatomopatológicos, generados en Colombia, se busca
ampliar el rango de sistemas de tratamiento para desechos infecciosos, minimizar el
impacto potencialmente negativo en el medio ambiente, aumentar la eficiencia de
eliminación de agentes patógenos por medio de una reacción química, reducción de
volumen, generación de subproducto que se puede utilizar como nutriente para suelos.

5.3.3 Problemática Ambiental
Actualmente en el país de emplea la incineración como técnica de tratamiento de residuos
hospitalarios y similares, pero los sistemas de incineración en Colombia, presentan
falencias en la capacidad instalada frente a las cantidades producidas, además la mayoría
de incineradores presentes en el país no poseen sistemas de control de emisiones.
Adicionalmente las plantas de incineración reciben residuos sin la caracterización previa es
decir se incineran desechos que no cumplen características para ser incinerados causando
problemas ambientales como: saturación de las cámaras de incineración, contaminación
atmosférica por dioxinas y furanos, accidentes de trabajo. Por ultimo las cenizas no se
inertizan antes de ser confinadas en rellenos sanitarios.
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5.3.4 Evaluación de Impacto Ambiental
La matriz de impacto ambiental utilizada es adoptada del módulo propuesto por V. Conesa
Fernández Vitoria34. Por medio de su aplicación se evalúan cuantitativamente los impactos
ambientales positivos y negativos que causa el desarrollo de las actividades que compone
el tratamiento por medio de hidrolisis alcalina.
La matriz desarrollada en la Tabla 5, relaciona los impactos ambientales teniendo en cuenta
el factor ambiental que afecta, y las áreas en donde se generan. Se estableció la condición
de operación de la planta de tratamiento, que puede ser normal, anormal o de emergencia.
Tabla 5. Criterios de evaluación de la matriz de aspectos ambientales.
CRITERIO

Condición
generadora
(Cg)
Carácter
(C)

EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN

VALORES

Normal

Impactos generados en el desarrollo de
actividades en condiciones normales
Impacto derivados de situaciones no
rutinarias
como
mantenimiento,
manipulación de sustancias químicas etc.
Impactos derivados de situaciones de
emergencia
Beneficio para el factor ambiental
considerado.

(N)

Anormal

Emergencias
Positivo
Negativo
Baja
Media

Magnitud
(M)

Importancia Relativa
(IR)

Alta
Muy Alta
Muy Baja
Intermedia

Muy Alta

Corto plazo
Duración
(D)

Mediano plazo

Largo plazo
Irreversible

34

Perjuicio para el factor ambiental
considerado
Baja severidad y/o frecuencia del impacto,
cambio casi imperceptible.
Moderada severidad y/o frecuencia del
impacto, cambios moderados.
Alta severidad y/o frecuencia del impacto,
cambios altos.
Elevada severidad y/o frecuencia del
impacto, cambio drástico.
Importancia relativa muy baja.
Importancia relacionada con factores
ambientales de importancia local (2 a 4 para
importancias de media alta).
Importancia muy alta, relacionada con
factores ambientales de interés global o
afecciones directas a la salud de las
personas.
Duraciones esporádicas
Duraciones temporales( no mayores a la
duración de la actividad que genera el
impacto
Duraciones prolongadas ( superan la
duración de la actividad)
Larga duración o cambios permanentes

(A)

(Em)
+1
-1
1
2
3o4
5
1
2a4

5

1
2

3o4
5

(Conessa, 2009)
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CRITERIO

Cobertura

EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN

VALORES

Puntual

Se encuentra dentro de las instalaciones de
la empresa
Excede las instalaciones de la empresa
afectando a nivel local
Excede las áreas a nivel local
Afecta la micro cuenca donde se desarrolla
la actividad

1

Local

(C)

Regional

2
3o4
5

Fuente: UIS-adaptados por los autores.

Se calculó el valor de la significancia relacionando los criterios de evaluación mediante la
siguiente formula:

𝑆𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 = ±( 𝐶 ∗ 𝑀 ∗ 𝐼𝑅 ∗ 𝐷 ∗ 𝐶 )
Se clasificó el resultado obtenido del valor de la significancia según los rangos de que
aparecen en la Tabla 6, correspondiente a la ponderación de significancia. Finalmente se
sintetizaron los resultados de la ponderación de los impactos en la Tabla 8.
Tabla 6. Ponderación para la valoración de impactos ambientales
Valor
Código
de Color
De
Ponderación de Significancia
A
1

20

Positivo

-6

0

Negativo no Significativo

-12

-7

Negativo Significativo

-20

-13

Negativo Altamente
Significativo
Fuente: UIS-Adaptado por los autores.
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5.3.4.1

Matriz de Impacto Ambiental Hidrólisis Alcalina
Tabla 7. Matriz Aspectos Ambientales Hidrolisis Alcalina.

Recepción

Almacenamiento

Tratamiento
Hidrólisis
Alcalina

de

MAGNITUD (M)

IMPORNTANCI
A RELATIVA
(IR)
DURACION (D)

COBERTURA
(C)

VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCI
A
COLOR

ACTIVIDAD/AREA

CARÁCTER (C)

N°
AREA/ACTIVIDAD

RESULTADOS

CONDICION
GENERADORA

CALIFICACION

N

-1

2

1

1

-2

INTERPRETACION

ASPECTO
AMBIENTAL

IMPACTOS

Apertura zona de
cargue
vehículo
recolector
Almacenamiento de
residuos infecciosos.

Emisiones de
olores
ofensivos
Generación de
olores

Afectación de la
calidad de aire
Deterioro de la
calidad del aire

N

-1

2

2

1

1

-4

Almacenar residuos
anatomopatológicos
en patio

Disposición de
residuos

Contaminación
del suelo

N

-1

3

2

2

1

-12

Negativo
Significativo

Cargue del digestor
con
residuos
anatomopatológicos
Llenado de digestor
con solución alcalina
y agua
Llenado de digestor
con solución alcalina y
agua
Operación del sistema

Manipulación
de
residuos
anatómicos
Generación de
humos
y
vapores
Generación de
agua residual.

Afectación de la
salud de los
trabajadores
Contaminación
del aire

N

-1

4

5

2

1

-40

N

-1

2

2

1

1

-4

Negativo
Altamente
Significativo
Negativo no
Significativo

Contaminación
del agua

N

-1

4

3

1

1

-12

Negativo
Significativo

Alta
temperatura

Afectación de la
salud de los
trabajadores

N

-1

4

3

2

1

-24

Negativo
Altamente
Significativo

Inyección de agua
hacia el digestor

Utilización
agua.

Disminución
y
agotamiento de
recursos
naturales

N

-1

4

2

1

1

-8

Negativo
Significativo

de
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Tratamiento
Hidrólisis
Alcalina

Disposición
Agua residual

Mantenimiento
de equipos

de

Generación de
humos
y
vapores
Emisión
de
humos

Generación de
energía
eléctrica

Operación cuarto de
proceso.

Generación de
ruido
por
operación de
motor.
Derrame
de
agua residual

Mantenimiento
maquinaria

de

Generación de
aceites usados

Elaboración
documentos

de

Utilización
papel

Documentos
defectuosos

Contaminación
del aire

N

-1

2

2

1

1

-4

Afectación
calidad de aire y
salud de los
trabajadores
Disminución
y
agotamiento de
recursos
naturales.
Afectación de la
salud de los
trabajadores.

N

-1

2

2

1

1

-4

ASPECTO
AMBIENTAL

Horario de trabajo
durante 24 horas

Almacenamiento
tanque

VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCI
A
COLOR

Retirar subproducto y
escorias del digestor

COBERTURA
(C)

de

IMPORNTANCI
A RELATIVA
(IR)
DURACION (D)

Enfriamiento
subproducto

MAGNITUD (M)

ACTIVIDAD/AREA

CARÁCTER (C)

N°
AREA/ACTIVIDAD

de

Generación de
residuos
reciclables

RESULTADOS

CONDICION
GENERADORA

CALIFICACION

IMPACTOS

INTERPRETACION

PONDERACION

Negativo no
Significativo

N

-1

2

1

1

1

-2

N

-1

2

2

1

1

-4

Contaminación
de
suelo
y
cuerpos
de
agua.
Contaminación
de suelo.

N

-1

3

2

2

1

-12

N

-1

2

3

2

1

-12

Agotamiento de
recursos
naturales.
Reincorporación
a
cadena
productiva.

N

-1

1

2

1

1

-2

Negativo no
Significativo

N

1

4

4

1

1

16

Positivo
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Generación de
beneficio
de
social.
Agotamiento de
recursos
energéticos.

Consumo
energía
equipos
oficinas

de
de

VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCI
A
COLOR

Uso de energía en
baños y oficinas en
área administrativa

Generación de
empleo.

COBERTURA
(C)

Área
administrativa

de

IMPACTOS

IMPORNTANCI
A RELATIVA
(IR)
DURACION (D)

Contratación
personal.

ASPECTO
AMBIENTAL

MAGNITUD (M)

ACTIVIDAD/AREA

CARÁCTER (C)

N°
AREA/ACTIVIDAD

RESULTADOS

CONDICION
GENERADORA

CALIFICACION

N

1

4

4

1

1

16

N

-1

1

2

3

1

-6

Fuente: Autores

Tabla 8. Síntesis de resultados de impactos Hidrolisis Alcalina

TIPO DE IMPACTO

CANTIDAD

PORCENTAJE (%)

Positivo
Negativo no Significativo
Negativo significativo
Negativo altamente significativo
Total

2
9
5
2
18

11
50
28
11
100

Fuente: UIS-Adaptado por autores.
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5.3.4.2

Matriz de Impacto Ambiental Incineración
Tabla 9. Matriz Aspectos Ambientales Incineración

Cargue de horno

N

-1

3

3

2

1

-18

Deterioro de la calidad
de aire

N

-1

3

3

2

1

-18

N

-1

4

4

2

1

-32

N

-1

4

4

2

2

-64

N

-1

2

2

1

1

-4

N

-1

4

4

3

1

-48

IMPACTOS

Afectación
de
calidad de aire
Emisiones
de olores

Agua
residual
Disposición e
residuos

Contaminación
suelo

de

Arrastre de
cenizas por
viento
Emisión de
gases
y
material
particulado a
la atmosfera

Contaminación
aire

Emisión
humos

Contaminación
aire

de
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INTERPRETACION

COLOR

VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCIA

Combustión

COBERTURA (C)

Tratamiento
incineración

DURACION (D)

Almacenamiento

Almacenar residuos
anatomopatológicos
en patio
Almacenar
en
contenedores
sin
tapa

IMPORNTANCIA
RELATIVA (IR)

Lavado de canecas

la

ASPECTO
AMBIENTAL

Apertura
de
la
unidad de trasporte
Almacenamiento de
residuos
anatomopatológicos

MAGNITUD (M)

Recepción

ACTIVIDAD/AREA

CARÁCTER (C)

N°
AREA/ACTIVIDAD

RESULTADOS

CONDICION
GENERADORA

CALIFICACION

PONDERACION

Negativo
Significativo

Negativo
Altamente
Significativo

Negativo no
Significativo

Negativo
Altamente
Significativo
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CALIFICACION

Tratamiento
incineración

Operación cuarto de
humos

Retirar cenizas y
escorias del horno
Consumo de ACPM
Disposición final

Empaque

Mantenimiento
de equipos

Mantenimiento
maquinaria

de

Elaboración
documentos
Documentos
defectuosos

de

Área
administrativa

Generación
de humos y
vapores
Generación
de
altas
temperaturas
Generación
de energía
eléctrica
Generación
de ruido por
operación de
motor
Emisión de
humos

Contaminación
de
aire en el área de
enfriamiento
Contaminación
de
aire y afectación a
trabajadores
Disminución
y
agotamiento
de
recursos naturales
Afectación de la salud
de los trabajadores

N

-1

1

2

1

1

-2

Negativo no
Significativo

N

-1

4

4

1

1

-16

Negativo
Altamente
Significativo

N

-1

1

2

1

1

-2

N

-1

2

2

1

1

-4

Afectación
de
la
calidad de aire y salud
de los trabajadores
Afectación
de
la
calidad de aire

N

-1

2

2

1

1

-4

N

-1

2

2

1

1

-4

N

-1

2

1

1

1

-2

del

N

-1

2

2

1

1

-4

Agotamiento
de
recursos naturales
Disminución
de
recursos naturales por
reincorporación a la
cadena productiva

N

-1

1

2

1

1

-2

N

1

4

4

1

1

16

Emisiones
de humos
Derrames de
cenizas
Generación
de
aceites
usados
Utilización de
papel
Generación
de residuos
reciclables

Contaminación
suelo
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COLOR

VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCIA

Horario de trabajo
durante 24 horas

COBERTURA (C)

de

DURACION (D)

Operación
hornos

IMPORNTANCIA
RELATIVA (IR)

de

IMPACTOS

MAGNITUD (M)

Enfriamiento
cenizas

ASPECTO
AMBIENTAL

CARÁCTER (C)

ACTIVIDAD/AREA

CONDICION
GENERADORA

N°
AREA/ACTIVIDAD

RESULTADOS
INTERPRETACION

PONDERACION

Negativo no
Significativo
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VALOR DE LA
(S)
SIGNIFICANCIA

Generación
de empleo
Reciclar
cartuchos de
impresora
usados
Consumo de
energía por
uso
de
equipos de
oficinas

Generación
de
beneficio social
Disminución en la
generación
de
residuos

N

1

4

4

1

1

16

N

1

1

2

1

1

2

Agotamiento
de
recursos energéticos.

-1

1

2

3

1

1

-6

Fuente: Autores

Tabla 10. Síntesis Impactos Incineración
TIPO DE IMPACTO
CANTIDAD
PORCENTAJE (%)

Positivo
Negativo no Significativo
Negativo significativo
Negativo altamente significativo
Total

3
10
2
5
20

15
50
10
25
100

Fuente: UIS-Adaptado por autores.
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INTERPRETACION

COLOR

COBERTURA (C)

Uso de energía en
baños y oficinas en
área administrativa

DURACION (D)

de

IMPACTOS

IMPORNTANCIA
RELATIVA (IR)

Contratación
personal
Administración

ASPECTO
AMBIENTAL

MAGNITUD (M)

ACTIVIDAD/AREA

CARÁCTER (C)

N°
AREA/ACTIVIDAD

RESULTADOS

CONDICION
GENERADORA

CALIFICACION

PONDERACION

Positivo

Negativo no
Significativo
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Según resultados de las tablas 9 y 10, síntesis de impactos para los dos sistemas de
tratamiento se presenta un 25% de impactos altamente significativos en el tratamiento de
los residuos anatomopatológicos por incineración, porcentaje 14% mayor al establecido por
el sistema de hidrolisis alcalina (11%), lo cual refleja que la tecnología de hidrólisis alcalina
es ambientalmente segura respecto a la incineración, sin embargo dentro de los impactos
positivos se establece un mayor beneficio en la incineración, pero en aspectos de
generación de empleo, siendo este factor relativo y concordante con la capacidad instalada
del equipo y del sistema.
En consecuencia el sistema que en mayor grado presenta beneficios ambientales, es el
sistema de hidrolisis alcalina, que presenta menores aspectos ambientales negativos
altamente significativos, que puedan producir potenciales riesgos tanto a la salud humana
como para el medio ambiente. No obstante este sistema presenta mayores riesgos
negativos no significativos, producidos en su mayoría por la disposición final del agua
residual posterior al proceso, que puede ser un vertido aprovechado como fertilizante liquido
alcalino, para suelos con pH ácidos.

5.4 Evaluación Financiera
Se tomaron en cuenta para el desarrollo de la evaluación financiera, aspectos
fundamentales como la inversión requerida para la implementación del sistema propuesto
(hidrólisis alcalina) y para la incineración (sistema actualmente utilizado en el país), además
de los costos operativos y administrativos de las tecnologías e ingresos obtenidos por cada
alternativa.

5.4.1 Costos
Se consultó a la empresa Americana BioSafe Engineering, experta en el diseño y
construcción de equipos de hidrólisis alcalina para tratamiento de residuos peligrosos
infecciosos y especialmente los residuos anatomopatológicos.
Para el tratamiento de residuos anatomopatológicos por incineración, se tomó información
extraída de estudios de inversión y de costos de operación realizados en países
latinoamericanos y europeos, con el fin de obtener estimaciones de costos necesarios para
la implementación de este tipo de tecnología en el país, puesto que por parte de las
entidades nacionales no se obtuvo la información solicitada.

5.4.1.1

Costos de Inversión

5.4.1.1.1 Hidrólisis Alcalina

Por medio de la empresa americana BioSafe Engineering, se obtuvo información del precio
del equipo del digestor para el proceso de hidrolisis alcalina, de acuerdo al cumplimiento de
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características tales como la cantidad de residuos anatomopatológicos a tratar, en donde
actualmente se tratan 3362 kg/día35, sin embargo los datos suministrados por la empresa
son de un digestor con capacidad instalada de 4536 Kg/ciclo, teniendo en cuenta
variabilidad de las cantidades a tratar diariamente y para los años posteriores.
Por otra parte se tuvieron en cuenta los precios de los equipos adicionales necesarios para
el funcionamiento óptimo del sistema, con el fin de tener el costo de inversión total. En la
tabla 11, se relaciona el costo de la maquinaria, equipos adicionales para el sistema de
hidrólisis alcalina.
Además se tuvo en cuenta el área para el establecimiento del sistema, donde se estimó un
área aproximada de 6400 m2, se muestra el costo del predio que se determinó de acuerdo
a la normatividad relacionada con áreas especiales para el desarrollo de este tipo de
actividades. 36
ITEM

Tabla 11. Costos de Inversión proceso Hidrólisis Alcalina
Marca
Cantidad
Precio Unidad

Precio Total

1. MAQUINARIA
1.1 Digestor de Hidrólisis
Alcalina

BioSafe
Engineering

1

$ 1.420.981.500,00

$ 1.420.981.500,00

2. EQUIPOS
American Aire
Filter

1

$ 5.008.910,00

$ 5.008.910,00

2.2 Planta de Energía
100Kw

Barnes

1

$ 48.450.654,00

$ 48.450.654,00

2.3 Sistema de Puente
Grúa

Esquivel

1

$19.496.212,00

$19.496.212,00

2.4 Cesto para Residuos

Estra

1

$1.554.070,00

$1.554.070,00

2.5 Tanque de
Almacenamiento 20000
Lts

Coval

1

$9.055.076,00

$9.055.076,00

2.6 Bomba de Recirculación

Aguamarket

1

$ 1.387.980,00

$ 1.387.980,00

2.1 Filtro HEPA

TOTAL EQUIPOS
3.

UBICACION

$ 1.505.934.402,00
Precio
$ 920.000.000

3.1 Terreno
TOTAL COSTO DE INVERSION

$ 2.417.272.390,00

Fuente: Autores

35
36

(TECNIAMSA, 2013)
(Ministerio de Ambiente, 2005)
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5.4.1.1.2 Incineración
Para los costos de inversión del incinerador, se necesitó de análisis de estudios de inversión
referentes a este tipo de tratamiento térmico, con los cuales se realizaron aproximaciones
y se acondicionaron datos respecto a Colombia. Se tuvo en cuenta un incinerador de marca
ACS-ASC con capacidad instalada para tratar 680 kg/h, que corresponde a una capacidad
para tratar 5440 Kg/día, con el fin de cumplir con el tratamiento de 3362 kg/día.37
No se logró obtener cotizaciones de empresas fabricantes de incineradores, sin embargo
los precios de los equipos adicionales fueron tomados de cotizaciones realizadas a
empresas fabricantes y distribuidoras.
La tabla 12 contiene los costos de maquinaria y equipos necesarios para la óptima
operación del sistema de tratamiento por incineración.
Tabla 12. Costos de Inversión Proceso de Incineración
Marca
Cantidad
Precio Unidad

ITEM

1. MAQUINARIA
1.1 Incinerador de Doble
cámara con sistema de
control de aire
2. EQUIPOS
2.1 Filtro de mangas
2.2 Planta de Energía 100Kw
2.3 Bidones para cenizas

3

Precio Total

Asc-asc

Emison
Barnes
Unger

1

$ 1.989.347.100,00

$ 1.989.347.100,00

1
1

$ 36.681.900,00
$ 48.450.654,00
$ 1.054.070,00

$ 36.681.900,00
$ 48.450.654,00
$ 1.054.070,00

TOTAL EQUIPOS

$ 1.505.934.402,00

UBICACION

Precio

3.1 Terreno

$ 920.000.000
TOTAL COSTO DE INVERSIÓN

$ 2.995.533.724,00

Fuente: Autores

En la comparación de los costos de inversión de cada sistema (Hidrólisis Alcalina e
Incineración), la hidrólisis alcalina presenta menor inversión, que la convierte en ventaja
frente a la incineración, ya que existe diferencia de $578.261.334 millones de pesos en
comparación con la incineración.

5.4.1.2

Costos de Operación

5.4.1.2.1 Hidrólisis Alcalina
Se tuvieron en cuenta los elementos necesarios para la operación optima del sistema de
tratamiento, que incluyeron costos de recursos humanos, en el que se contemplan: costos
37
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de personal capacitado para la operación del sistema y costos de dotación al personal;
además se consideraron costos de insumos, herramientas y equipos menores,
combustibles, lubricantes, repuestos y reparación de equipos, y los contratos de operación
con gestores externos o terceros.
Dentro de los costos de personal, se tuvieron en cuenta 2 horas extras diarias, en cuyo
periodo el operador debe descargar los residuos del día anterior y preparar el sistema para
el inicio del ciclo. Esto por cuanto cada lapso de tratamiento tiene una duración de 8 horas,
además de las 10 horas necesarias para el enfriamiento de los residuos y del digestor. La
tabla 13 relaciona los costos operativos anuales necesarios para la implementación de la
tecnología de hidrolisis alcalina.

DESCRIPCIÓN

Tabla 13. Costos Recurso Humano proceso Hidrólisis Alcalina
VALOR
VALOR
UNIDAD
CANTIDAD
UNITARIO
TOTAL

1. Salarios Personal
(con prestaciones)
Profesional - Categoría
6
Operador equipo

Mes

$ 3.845.000,00

12

$59.982.000,00

Mes

$ 1.493.000,00

12

$14.332.800,00

Operadores auxiliares

Mes

$ 998.000,00

12

$ 9.580.800,00

Horas extras

Mes

$ 20.791,67

48

$ 798.400,00

Secretaria 1

Mes

$ 1.012.000,00

12

$ 9.715.200,00

Celador

Mes

$ 1.000.000,00

12

$ 9.600.000,00

$104.009.200,00

2. Dotaciones Personal
Respirador contra olores
TKK
Bota Ontario Safety
Bota Industrial PVC
Bicolor
Traje de Protección
Biológica, resistente a
llamas
Guantes PVC
semicorrugado
Monogafa con
ventilación
Protector oído copa
gladiador
Casco Dieléctrico 4
apoyos con ventilación

VALOR TOTAL

$3.070.328,00
Bimensual

$10.797,00

24

Anual

$239.900,00

4

Semestral

$19.900,00

12

Semestral

$64.900,00

8

$519.200,00

Mes

$13.500,00

48

$648.000,00

Semestral

$22.900,00

8

$183.200,00

Semestral

$14.900,00

8

$119.200,00

Semestral

$17.900,00

8

$143.200,00

$259.128,00
$959.600,00
$238.800,00

$107.079.528,00

VALOR TOTAL
Fuente: Autores

Se tomaron precios de las dotaciones del personal, de empresas distribuidoras y fabricantes
de elementos de protección industrial, como 3M y grandes almacenes dedicados al rubro
de la construcción, Homecenter Sodimac Colombia. Cabe destacar que los precios y
valores que se muestran en la tabla 13 se obtuvieron de las páginas web de dichas
empresas.
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Por otra parte en la tabla 14 se visualizan los costos correspondientes a la operación del
equipo de hidrólisis, sus insumos, reparación de maquinaria y equipos adicionales, además
de los contratos de operación y mantenimiento con terceros, donde se incluye la eliminación
del vertimiento a la red de alcantarillado.
Los valores de insumos correspondientes a las cantidades de agua, energía e hidróxido de
potasio para el funcionamiento del equipo, fueron calculados con base en las cantidades
de residuos a tratar y la capacidad instalada del digestor. Por lo que para un digestor de
4536 Kg/ciclo, es necesario el consumo de 17 m3 de agua diarios, utilizados para hidrolizar
los 100 kg de hidróxido de potasio y para la generación de vapor eléctrico.
En la tabla 14 se relacionan los costos operativos del sistema, sus insumos, mantenimiento
y los contratos con terceros; los valores establecidos son estimados anualmente.

DESCRIPCIÓN
3.

Tabla 14. Costos de Operación de Maquinaria de Hidrólisis Alcalina
VALOR
UNIDAD
CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Insumos

VALOR TOTAL
$360.080.129,22

Hidróxido de Potasio

Kg/año

$11.340,00

26000

$294.840.000,00

Agua

m3/año

$2.169,80

2852,304

$6.188.929,22

Energía
4. Combustibles,
lubricantes
Lubricante Repsol
Multigrado Térmico
M-LUBE HD 80W90
para Engranajes
NUTO H 32/H46/H68
sistema de circulación
M-GARD 450NC Aceite
5. Reparación y
mantenimiento
equipos
Válvula de Cheque
cortina de hierro CICH
2"
Válvula de bola radial
con dos universales 2"
Repuesto Rejilla Filtro
HEPA
6. Contratos
Operación y
Mantenimiento con
terceros
Eliminación vertimiento
alcantarillado
VALOR TOTAL

Kw/año

$334,00

176800

$59.051.200,00
$3.265.361,00

Lts

$ 72,49

400

$ 28.996,00

Galón

$ 187.480,00

1

$187.480,00

Galón

$ 214.410,00

0,5

$107.205,00

Galón

$ 735.420,00

4

$2.941.680,00
$2.047.256,00

Unidad

$ 596.704,00

2

$1.193.408,00

Unidad

$ 52.432,00

2

$104.864,00

Unidad

$ 374.492,00

2

$748.984,00

$464.299,31

Kg DBO

$116,26

3993,62

$464.299,31
$365.857.045,53

Fuente: Autores

El valor establecido de eliminación del vertimiento a la red de alcantarillado, corresponde,
al cálculo estimado con relación a la carga contaminante del vertido, en el cual y por medio
de la información suministrada por la empresa BioSafe Engineering, se estima que el vertido
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posterior al proceso de hidrólisis alcalina presenta una concentración de 1,108 kg/m3, y un
caudal de vertimiento aproximado de 13,86 m3/día, que corresponde al líquido generado
tanto por el agua del hidrolizado, y los tejidos de los residuos a anatomopatológicos
convertidos en proteínas. Por lo que se presenta una carga contaminante de
aproximadamente de 3993,6 kg/año de DBO.
Dentro de los contratos de operación, no se contempló la disposición final del subproducto
generado por el proceso, puesto que el residuo tratado contiene cal, que puede ser utilizado
como producto fertilizante de suelos.
La tabla 15, contiene los costos administrativos, en los que se incluyen facturación y equipos
menores o herramientas de mano, con el fin de mantener en las mejores condiciones la
planta física, en donde se ubica el sistema.

Tabla 15. Costos Administrativos proceso Hidrólisis Alcalina
7.

Herramientas,
repuestos,
equipos menores
Kit taladro rotación
accesorios
Escalera Tijera Fibra de
vidrio 2m
Sed de herramientas
Kit herramientas 10
piezas
Camilla emergencia
polietileno
Botiquín primeros
Auxilios
Extintor multipropósitos
Kit señalización 10
señales
8. Facturación
Comprobante de
egresos 100 hojas x 2
unidades
Archivador A-Z Qbiz
Tamaño Carta x 2
unidades
Caja Resma Fotocopia
carta x 10 unidades
Cinta Enmascarar x 3
unidades
Bolígrafo negro x 100
unidades

$1.013.300,00
Anual

$109.900,00

1

$109.900,00

Anual

$199.900,00

1

$199.900,00

Anual

$89.900,00

1

$89.900,00

Anual

$19.900,00

1

$19.900,00

Anual

$249.900,00

1

$249.900,00

Anual

$169.900,00

1

$169.900,00

Anual

$44.900,00

1

$44.900,00

Anual

$12.900,00

10

$129.000,00
$318.240,00

Bimensual

$6.590,00

6

$39.540,00

Semestral

$9.990,00

2

$19.980,00

Semestral

$64.990,00

2

$129.980,00

Bimensual

$13.490,00

6

$80.940,00

Semestral

$23.900,00

2

$47.800,00
$1.331.540,00

VALOR TOTAL
Fuente: Autores

Finalmente en la tabla 16, se registra síntesis del costo total de operación estimado
anualmente para el proceso de hidrólisis alcalina.
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Tabla 16. Síntesis de Costos Operativos
DESCRIPCIÓN
VALOR TOTAL
Costo Recurso Humano
$107.079.528,00
Costo Operación Maquinaria
$365.857.045,53
Costos Administrativos
$1.331.540,00
VALOR TOTAL COSTOS OPERATIVOS

$474.268.113,53

Fuente: Autores

5.4.1.2.2 Incineración
Al igual que para el sistema de hidrólisis alcalina, se tuvieron en cuenta los costos de mano
de obra, maquinaria, equipos menores, insumos, contratos de operación con terceros y
costos administrativos, con el fin de obtener el mejor funcionamiento de la planta de
incineración. La tabla 17 relaciona costos con los recursos de mano de obra y dotación
necesaria para el personal.

Tabla 17. Costos Recursos Humanos Proceso de incineración
VALOR
CANTIDAD
DESCRIPCIÓN
UNIDAD
VALOR TOTAL
UNITARIO
1. Salarios Personal
(con prestaciones)
Profesional - Categoría 6

Mes

$ 3.845.000,00

12

$ 59.982.000,00

Operador equipo

Mes

$ 1.493.000,00

12

$ 14.332.800,00

Operadores auxiliares

Mes

$ 998.000,00

12

$ 9.580.800,00

Laboratorista Inspector

Mes

$1.161.000,00

12

$15.945.600,00

Secretaria 1

Mes

$ 1.012.000,00

12

$ 9.715.200,00

Celador
2. Dotaciones
Personal
Respirador contra olores
TKK
Bota Ontario Safety
Bota Industrial PVC
Bicolor
Traje de Protección
Biológica, resistente a
llamas
Guantes PVC
semicorrugado
Monogafa con ventilación
Protector oído copa
gladiador
Casco Dieléctrico 4
apoyos con ventilación

Mes

$ 1.000.000,00

12

$ 9.600.000,00

VALOR TOTAL
$ 119.156.400,00

$3.070.328,00
Bimensual

$10.797,00

Anual

$239.900,00

Semestral

$19.900,00

Semestral

$64.900,00

24
4
12

$259.128,00
$959.600,00
$238.800,00
$519.200,00

8
Mes

$13.500,00

Semestral

$22.900,00

Semestral

$14.900,00

Semestral

$17.900,00

48
8
8
8

$648.000,00
$183.200,00
$119.200,00
$143.200,00
$122.226.728,00

VALOR TOTAL
Fuente: Autores
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De acuerdo al contenido de la tabla 17, se muestra el número de personas y salarios del
personal necesario para la operación de la planta de incineración, presentándose relación
con el número de personas que se necesitan para el proceso de hidrólisis, sin embargo
para la incineración es necesaria la vinculación de un laboratorista inspector, con el objetivo
de mantener y supervisar los estándares de las cenizas que se llevan a disposición final.

DESCRIPCIÓN
3.

Tabla 18. Costos de Operación Maquinaria Incineración
VALOR
CANTIDAD VALOR TOTAL
UNIDAD
UNITARIO

$83.366.400,00

Insumos

Energía
4. Combustibles,
lubricantes
Combustible Diésel

Kw/año

Galón

$8.358,00

25520

$213.296.160,00

Combustible Solido

Kg
Galón
Granel
Lts

$ 235,00

211120

$ 49.613.200,00

Móvil Súper 100 10W/30

VALOR TOTAL

$334,00

249600

$83.366.400,00
$264.713.920,86

Refrigerante Cepsa
Aceite Hidráulico MGalón
Hydraulic oil 10W
5. Reparación y
mantenimiento
equipos
Válvula de alivio 2"
Unidad
Válvula de Seguridad
Unidad
aire HOSA 1/2"
Cheque Tanque de Aire
Unidad
HPCO
Repuesto Manga para
Unidad
filtro
6. Contratos
Operación y
Mantenimiento con
terceros
Disposición final celda
Kg Residuo
de seguridad
VALOR TOTAL

$ 64.974,00

7,89

$ 512.644,86

$ 208.560,00

3

$ 625.680,00

$ 166.559,00

4

$666.236,00
$ 4.240.380,00

$ 290.900,00

2

$ 581.800,00

$ 37.584,00

2

$ 37.584,00

$ 168.316,00

2

$ 168.316,00

$3.246.780,00

1

$3.246.780,00

$1.266.720,00

$14,50

87360

$1.266.720,00
$353.587.420,86

Fuente: Autores

Los valores de disposición final de los residuos en celda de seguridad establecidos en la
tabla 18, se estimaron de acuerdo a la reducción de volumen del 95%, y la capacidad
instalada del incinerador, que puede tratar hasta 5440 kg/diarios de residuos
anatomopatológicos. Se resalta que los valores de disposición corresponden a datos
anuales.
Por otra parte los datos establecidos en la tabla 19, corresponden a los valores de costos
administrativos en el proceso de incineración.
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Tabla 19. Costos Administrativos proceso de Incineración
7.

Herramientas,
repuestos,
equipos menores
Kit taladro rotación
accesorios
Escalera Tijera Fibra de
vidrio 2m
Sed de herramientas
Kit herramientas 10
piezas
Camilla emergencia
polietileno
Botiquín primeros
Auxilios
Extintor multipropósitos
Kit señalización 10
señales
8. Facturación
Comprobante de
egresos 100 hojas x 2
unidades
Archivador A-Z Qbiz
Tamaño Carta x 2
unidades
Caja Resma Fotocopia
carta x 10 unidades
Cinta Enmascarar x 3
unidades
Bolígrafo negro x 100
unidades

$1.013.300,00
Anual

$109.900,00

1

$109.900,00

Anual

$199.900,00

1

$199.900,00

Anual

$89.900,00

1

$89.900,00

Anual

$19.900,00

1

$19.900,00

Anual

$249.900,00

1

$249.900,00

Anual

$169.900,00

1

$169.900,00

Anual

$44.900,00

1

$44.900,00

Anual

$12.900,00

10

$129.000,00
$318.240,00

Bimensual

$6.590,00

6

$39.540,00

Semestral

$9.990,00

2

$19.980,00

Semestral

$64.990,00

2

$129.980,00

Bimensual

$13.490,00

6

$80.940,00

Semestral

$23.900,00

2

$47.800,00
$1.331.540,00

VALOR TOTAL
Fuente: Autores

Por ultimo en la tabla 20, se sintetizan los costos pertenecientes al proceso de incineración,
y se establece el costo total de operación.
Tabla 20. Síntesis de Costos Operativos
DESCRIPCIÓN
VALOR TOTAL
Costo Recurso Humano
$122.226.728,00
Costo Operación Maquinaria
$353.587.420,86
Costos Administrativos
$1.331.540,00
VALOR TOTAL COSTOS OPERATIVOS

$ 477.145.688,86

Fuente: Autores

5.4.2 Evaluación Financiera Hidrólisis Alcalina
Los ingresos y costos determinados en el numeral 5.4.1, son fundamentales para realizar
la evaluación de flujos que serán proyectados a 5 años, la que permitirá identificar y
establecer la viabilidad financiera de la tecnología de hidrólisis. Teniendo como objetivo el
tratamiento eficiente de los residuos anatomopatológicos.
En la tabla 21 se establecen las cantidades de residuos anatomopatológicos a tratar y su
tarifa, las cantidades de subproducto generadas y el valor de venta. Cantidades obtenidas
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durante los 5 años de proyección, donde se tuvo en cuenta la capacidad instalada del
digestor. Con relación a la tarifa de tratamiento de residuos anatomopatológicos, se tomó
como un valor promedio de $1.400 pesos por kg de residuo Anatomopatológico tratado.
Dato obtenido de las empresas que realizan tratamiento en Bogotá: Tecniamsa y Prosarc.38
Frente a la tarifa de tratamiento de los residuos anatomopatológicos, cabe destacar que
dicha tarifa estará en pesos constantes, lo que indica que durante el periodo del proyecto
no se realizará incremento de la tarifa.

Teniendo en cuenta que la evaluación del proyecto es de 5 años, correspondiente a la mitad
de la vida útil del equipo, se tomó para el primer año una eficiencia de equipo del 100%, a
partir de este un decrecimiento del 10% en la eficiencia del equipo para los años posteriores.
Por lo que se muestran a partir del segundo año la reducción de los kilogramos a tratar en
la tabla 21.
Tabla 21. Cantidades de Residuos a tratar y subproducto, tarifa y venta de subproducto.
DESCRIPCION
AÑO 1
AÑO 2
AÑO 3
AÑO 4
AÑO 5
Kilogramos a tratar

1.179.360,00

1.061.424,00

955.281,60

859.753,44

773.778,10

Tarifa de tratamiento

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

Kg de subproducto

35.380,80

31.842,72

28.658,45

25.792,60

23.213,34

Venta

$13.800,00

$13.800,00

$13.800,00

$13.800,00

$13.800,00

Fuente: Autores

En la tabla 22, se establecen los ingresos en los 5 años de implementación de la alternativa,
que serán obtenidos por el tratamiento de los residuos anatomopatológicos y por la venta
de cal. Siendo este el subproducto generado del proceso de hidrólisis alcalina, utilizado en
la fertilización de suelos con bajo contenido de calcio. El precio de venta de Kg de cal será
de $13.800 pesos, valor estimado de acuerdo a productos del mercado agrícola en
Colombia.39 Además se tendrán en cuenta canales de comercialización del sistema de
hidrólisis y del subproducto.
AÑOS
INGRESOS

Tabla 22. Ingresos proceso de Hidrólisis alcalina
1
2
3
4
5
$2.139.359.040,00 $1.925.423.136,00 $1.732.880.822,40 $1.559.592.740,16 $1.403.633.466,14
Fuente: Autores

Por medio del análisis de flujos de inversión, se relacionan los costos de inversión,
operación e ingresos obtenidos, con el fin de determinar la disponibilidad de liquidez sobre

38

(Ambiente, Evaluación Técnica, Servicio de Recolección, Transporte, Tratamiento y Disposición final de residuos
Hospitalarios, 2013)
39
(mylagro, 2014)
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la cual se efectuará el impuesto a la renta que corresponde al 25% para el año 2014 e
identificar las ganancias. El flujo de fondos servirá para establecer la Tasa Interna de
Retorno (TIR) y el Valor Presente Neto (VPN) como indicadores de evaluación financiera.
En la tabla 23, se muestran los valores correspondientes al flujo de fondos de la hidrólisis
Alcalina.
Tabla 23. Flujo de Fondos Hidrólisis Alcalina
FLUJO DE FONDOS
HIDRÓLISIS ALCALINA
FLUJO DE FONDOS DE
INVERSION
INVERSIONES
TOTALES
FLUJO DE FONDOS DE
OPERACIÓN
TOTAL INGRESOS
RECAUDADOS

0

1

PERIODO EVALUACIÓN
2
3

4

5

2.427.272

2.139.359

1.925.423

1.732.881

1.559.593

1.403.633

473.470

473.470

473.470

473.470

473.470

1.665.889

1.451.953

1.259.411

1.086.123

930.164

-301.454

-301.454

-301.454

-301.454

-301.454

UTILIDAD GRAVABLE
IMPUESTOS (25% AÑO 2.014)

1.364.435

1.150.499

957.957

784.669

628.709

-341.109

-287.625

-239.489

-196.167

-157.177

UTILIDAD NETA

1.023.326

862.874

718.467

588.501

471.532

301.454

301.454

301.454

301.454

301.454

1.324.781

1.164.329

1.019.922

889.956

772.986

TOTAL COSTOS
UTILIDAD BRUTA
DEPRECIACIÓN

DEPRECIACIÓN
FLUJO NETO DE
FONDOS

-2.427.272

Fuente: Autores

El Valor Presente Neto (VPN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR) como indicadores de
evaluación financiera fueron calculados con base en el flujo de fondos, y se realizó un
análisis de sensibilidad con el objetivo de valorar los peores y mejores escenarios en el cual
el proyecto se pueda ver involucrado. Para efectos del proyecto se eligió como Tasa de
Oportunidad con mayor rentabilidad el 28%.
Tabla 24. Indicadores Financieros Hidrólisis Alcalina
INDICADORES DE EVALUACIÓN FINANCÍERA VALOR
Tasa Interna de Retorno (TIR)

36,2%

Valor Presente Neto (VPN) ($ miles)

359.686

Fuente: Autores

La tabla 25 muestra el análisis de sensibilidad realizado, teniendo como base los kilogramos
de residuos anatomopatológicos tratados por medio de la hidrólisis alcalina. Se efectuaron
estimaciones de aumento hasta un 30% y una disminución hasta de 30% referentes a las
cantidades de residuos producidos.

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

77

DAVID LEONARDO CARREÑO FANDIÑO

Evaluación técnica, ambiental y financiera de la alternativa seleccionada para el tratamiento de residuos infecciosos
con énfasis en residuos anatomopatológicos.

Kg/ciclo
3175,2
3402
3628,8
3855,6
4082,4
4309,2
4536
4762,8
4989,6
5216,4
5443,2
5670,0
5896,8

Tabla 25. Análisis de Sensibilidad Hidrólisis Alcalina
Valor Crecimiento y
Valor Presente
TIR
Decrecimiento
Neto ($ miles)
-30%
-$ 449.931
17,25%
-25%
-$ 314.995
20,6%
-20%
-$ 180.059
23,8%
-15%
-$ 45.123
27,0%
-10%
$ 89.814
30,1%
-5%
$ 224.750
33,1%
Producción optima
$ 359.685,88
36,2%
5%
$ 494.622
39,2%
10%
$ 629.558
42,1%
15%
$ 764.494
45,1%
20%
$ 899.431
48,0%
25%
$ 1.034.367
50,8%
30%
$ 1.169.303
53,7%
Fuente: Autores

De acuerdo a la tabla 25, y teniendo en cuenta una TO del 28%, correspondiente a un VPN
de $359.685,88 y una TIR del 36,2%, se concluye que el VPN>040 lo que quiere decir que
los valores obtenidos en el flujo de fondos siendo superiores a la inversión realizada,
permitirán que en la duración del proyecto (5 años) se tengan beneficios económicos
equivalentes al Valor Presente Neto. Además se presenta que la Tasa Interna de Retorno
(36,2%) es superior a la Tasa de Oportunidad (28%), lo que corrobora la viabilidad
financiera de la tecnología.
Igualmente la tabla 25, muestra la viabilidad de la alternativa hasta una reducción en el
mercado (Kg de residuos anatomopatológicos) del 13%, la cual todavía obtiene una TO
aproximada de 28,2%, similar a la Tasa de Oportunidad de la producción óptima. Sin
embargo si se presenta una reducción igual o mayor al 15%, el VPN<0 es menor a 0 y por
tanto la alternativa deja de ser viable, presentado perdidas a los inversionistas.

5.4.3 Evaluación Financiera Incineración
Al igual que la Hidrólisis Alcalina, los costos de inversión, operación y los ingresos
adquiridos por el tratamiento de los residuos anatomopatológicos, son aspectos
fundamentales para el desarrollo de la evaluación de flujos proyectados a 5 años.
La tabla 26, muestra las cantidades residuos anatomopatológicos a tratar, según la
capacidad instalada del incinerador y la tarifa de tratamiento, siendo esta de $1.400 pesos
por Kg tratado, conforme a las empresas que realizan este tipo de actividades.41 La tarifa
de tratamiento de los residuos anatomopatológicos está establecida en pesos constantes,
por lo que durante los 5 años que dura el proyecto no se efectúa aumento de la tarifa. La
disminución observada en la tabla 26, se produce debido a la reducción de la eficiencia del
40

(Miranda)
(Ambiente, Evaluación Técnica, Servicio de Recolección, Transporte, Tratamiento y Disposición final de residuos
Hospitalarios, 2013)
41
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incinerador desde el segundo año, correspondiente al 10%. Teniendo en cuenta que en el
primer año la eficiencia del incinerador es del 100%.
Tabla 26. Cantidades de Residuos a tratar y Tarifa de tratamiento
DESCRIPCIÓN
AÑO 1
AÑO 2
AÑO 3
AÑO 4

AÑO 5

Kilogramos a tratar

1.414.400,00

1.272.960,00

1.145.664,00

1.031.097,60

927.987,84

Tarifa de tratamiento

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

$1.400,00

Fuente: Autores

Los ingresos en los 5 años de implementación de la alternativa, y que serán obtenidos por
medio del tratamiento de los residuos anatomopatológicos, se muestran en la tabla 27.

AÑOS
INGRESOS

Tabla 27. Ingresos proceso de Incineración
1
2
3
4
5
$2.446.080.000,00 $2.201.472.000,00 $1.981.324.800,00 $1.783.192.320,00 $1.604.873.088,00
Fuente: Autores

Los costos de inversión, operación e ingresos obtenidos, son relacionados por medio del
análisis de flujos de inversión, con el fin de determinar la disponibilidad de liquidez sobre la
cual se efectuará el impuesto a la renta, que para el año 2014 es del 25% y así de esta
manera identificar las ganancias. La Tasa Interna de Retorno (TIR) y el Valor Presente Neto
(VPN) como indicadores de evaluación financiera, son establecidos por medio del flujo de
fondos.
Los datos correspondientes al flujo de fondos de la tecnología de incineración se muestran
en la tabla 28.
FLUJO DE FONDOS
INCINERACIÓN
FLUJO DE FONDOS DE
INVERSION
INVERSIONES TOTALES

Tabla 28. Flujo de Fondos Incineración
PERIODO EVALUACIÓN
0
1
2
3

4

5

2.995.534
FLUJO DE FONDOS DE
OPERACIÓN
TOTAL INGRESOS
RECAUDADOS
TOTAL COSTOS
UTILIDAD BRUTA
DEPRECIACIÓN
UTILIDAD GRAVABLE
IMPUESTOS (25% - AÑO
2.014)
UTILIDAD NETA
DEPRECIACIÓN
FLUJO NETO DE
FONDOS

-2.995.534

2.446.080

2.201.47

1.981.325

1.783.192

1.604.873

477.146
1.968.934
-415.107
1.553.828
-388.45

477.146
1.724.32
-415.107
1.309.220
-327.305

477.146
1.504.179
-415.107
1.089.072
-272.268

477.146
1.306.047
-415.107
890.940
-222.735

477.146
1.127.727
-415.107
712.621
-178.155

1.165.371
415.107
1.580.477

981.915
415.107
1.397.021

816.804
415.107
1.231.911

668.205
415.107
1.083.312

534.465
415.107
949.572

Fuente: Autores

GERSON LEANDRO RODRIGUEZ GONZALEZ

79

DAVID LEONARDO CARREÑO FANDIÑO

Evaluación técnica, ambiental y financiera de la alternativa seleccionada para el tratamiento de residuos infecciosos
con énfasis en residuos anatomopatológicos.

Con base en el flujo de fondos, El Valor Presente Neto (VPN) y la Tasa Interna de Retorno
(TIR) como indicadores de evaluación financiera fueron calculados, igualmente se realizó
un análisis de sensibilidad con el objeto de identificar los peores y mejores escenarios en
el cual el proyecto se pueda ver afectado. Al igual que la tecnología de Hidrólisis alcalina
se eligió una Tasa de Oportunidad del 28%, siendo esta la de mayor rentabilidad. En la
tabla 29 se establecen los indicadores financieros.
Tabla 29. Indicadores Financieros Incineración
INDICADORES DE EVALUACIÓN FINANCÍERA VALOR
Tasa Interna de Retorno (TIR)

20,3%

Valor Presente Neto (VPN) ($ miles)

-402.308

Fuente: Autores
La

tabla 30 muestra el análisis de sensibilidad realizado, se tomó como base los kilogramos
de residuos anatomopatológicos a tratar por medio de la incineración. Se efectuaron
proyecciones de aumento y disminución del 30%, en relación a la cantidad de residuos a
tratar.

Kg/día
3808
4080
4352
4624
4896
5168
5440
5712,0
5984,0
6256,0
6528,0
6800,0
7072,0

Tabla 30. Análisis de Sensibilidad Incineración
Valor Crecimiento y
Valor Presente
Decrecimiento
Neto ($ miles)
-30%
-$ 1.373.277
-25%
-$ 1.211.449
-20%
-$ 1.049.621
-15%
-$ 887.793
-10%
-$ 725.965
-5%
-$ 564.136
Producción Optima
-$ 402.308,00
5%
-$ 240.480
10%
-$ 78.652
15%
$ 83.176
20%
$ 245.005
25%
$ 406.833
30%
$ 568.661

TIR
1,10%
3,6%
7,1%
10,6%
13,9%
17,2%
20,3%
23,5%
26,5%
29,5%
32,5%
35,5%
38,4%

Fuente: Autores

Teniendo en cuenta una TO del 28%, que corresponde a un VPN de -$402.308,00 y una
TIR del 20,3%, se concluye que el VPN<0, por lo que los valores del flujo de fondos son
inferiores a la inversión realizada, no permite que se obtengan beneficios económicos. Sin
embargo en la tabla 30, se muestra que con un aumento igual o mayor al 15% de la
producción de los residuos anatomopatológicos, la Tasa Interna de Retorno y el Valor
Presente Neto serán mayores a la Tasa de Oportunidad, por lo que el proyecto sería viable.
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6. SELECCIÓN DE ALTERNATIVA

Con el propósito de dar cumplimiento tanto al objetivo general como a los objetivos
específicos, se llevó a cabo el planteamiento y evaluación técnica, ambiental y financiera
de las dos alternativas, no obstante es de suma importancia elegir la tecnología más óptima
en el tratamiento de los residuos anatomopatológicos en el país.
La evaluación técnica y ambiental desarrollada para la Hidrólisis Alcalina y la Incineración,
indicó que las dos tecnologías son viables; la evaluación financiera se presenta como factor
determinante para realizar la elección de la alternativa.
La comparación de los resultados obtenidos de la evaluación financiera de los dos sistemas
de tratamiento, demostró que la hidrolisis alcalina es la tecnología óptima y eficiente para
implementar en el país como alternativa de tratamiento de residuos anatomopatológicos. El
indicador financiero de Valor Presente Neto de la hidrólisis fue superior a 0 (VPN>0),
mostrando la viabilidad de la alternativa; en contraposición la incineración obtuvo un Valor
Presente Neto menor a 0 (VPN<0), por lo que esta tecnología no se presenta como viable
financieramente.
Por consiguiente la hidrólisis alcalina cumple con los criterios técnicos, ambientales y
financieros por ser la tecnología de mayor eficiencia en el tratamiento de residuos
anatomopatológicos, a ser implementada en Colombia.
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7. CONCLUSIONES


El desarrollo de las evaluaciones técnica, ambiental y financiera, fueron
determinantes para lograr identificación de la alternativa con mayores ventajas y
eficiencia a ser implementada en el país, igualmente con la evaluación financiera se
logró establecer con exactitud, que la mejor tecnología para el tratamiento de los
residuos infecciosos, especialmente los anatomopatológicos, es la Hidrólisis
Alcalina



El análisis de la Matriz Brecha, se estableció como punto de partida para identificar
la mejor alternativa de tratamiento a implementar al compararse con la incineración
como método de tratamiento actualmente utilizado en Colombia. Teniendo en
cuenta criterios técnicos, ambientales, sociales, y económicos de mayor relevancia.



La hidrolisis alcalina, puede representar el inicio de nuevas formas de tratar los
residuos infecciosos en el país, ampliando el limitado rango de alternativas de
tratamiento para residuos infeccioso anatomopatológicos, como técnica aprobada
por la OPS que previene y minimiza los riesgos asociados al manejo de este tipo de
residuos, y que reduce ostensiblemente la disposición final en celdas de seguridad.



La búsqueda de información acerca de las alternativas de tratamiento de residuos
infecciosos anatomopatológicos en Colombia, evidenció el mercado exiguo con
relación al tratamiento que se tiene en el país; estableciendo la incineración como
la técnica de tratamiento más utilizada.



La información obtenida relacionada con los diferentes tipos de tecnologías para el
tratamiento de los residuos anatomopatológicos, fue base fundamental para la
identificación de las alternativas de tratamiento de residuos infecciosos
anatomopatológicos que son utilizadas en Latinoamérica, donde se pudo analizar
sistemas de tratamiento como autoclaves rotatorio con trituración interna, hidrólisis
alcalina y sistema de microondas continua.
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8. RECOMENDACIONES



Se debe tener actualizado los informes y estudios acerca de la producción y el
manejo de los residuos infecciosos, puesto que a nivel nacional no se presenta
información actualizada de dichos residuos por parte del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de forma que se desglose la cantidad de residuos
anatomopatologicos que se trataron anualmente.



Presentándose la hidrólisis alcalina como un sistema de tratamiento eficaz para los
residuos anatomopatológicos, sería conveniente analizar de forma económica,
técnica y ambiental esta tecnología para ser implementada en el país por las
empresas privadas habilitadas para el tratamiento de este tipo de residuos, teniendo
en cuenta los impactos ambientales negativos tan bajos que esta alternativa
presenta frente a tecnologías que actualmente llevan a cabo en el país.



Es indispensable dar mayor importancia a la etapa de tratamiento y
aprovechamiento en la gestión integral de los residuos peligrosos infecciosos, por
parte del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Ministerio de Salud,
teniendo en cuenta la diferencia existente entre las cantidades de residuos
infecciosos dispuestos en celda de seguridad y los residuos anatomopatológicos
tratados y/o aprovechados.



Realizar búsqueda y análisis de casos exitosos de nuevas tecnologías utilizadas
para el tratamiento de residuos infecciosos, con el fin de obtener información acerca
de los tipos de tratamientos empleados en Latinoamérica que pueden ser
implementados en el país.
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